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Reo ... 
L'analisi de la satisfaociO en els serveis sanilaris ha estat objecte de 

creixent ｩ ｮｴ･ ｲ ｾｳ＠ en els llltims temps. Els diteren!s ¡nstrumen!s de mesura 
existents mostren la divers ital de conceptualilzacions, 3mbi!s d'apl icació 
i metodologíes. l'article rey isa amb caltlder selectiu i no exhaustiu 
diferents instrulW1tsaillfcom lesapt'oximacionsal concepte de sat ist.lXiO 

SATISFAcnDN MlASUREMENT I1 HEAL TH SERVICES 

........ " 
Too salisladioo analysis in heallh services has been object 01 rising 

¡nleres! ｲ ･ｃＸｦｬｉｾ Ｎ＠ The differenl instrumenls 01 measuremenl known shlM' 
the diversity of conceptualisms, range 01 applicatioos and melhodologies. 
lile a1icle revises seledively and nol exhaustively di!ferent inslruments as 
wetl as the approximations lo Ihe concepl of satisfadion from Ihe maketing 
disciplines and the invesligalions in health services. Special emphasis is 
dedicated to Ihe analysis 01 satisfaclion in hospital services and the use of 
questioonaires lor ils measurerrllnl. 

I(ay words: Palienl saisladion. Perceived service qualily. Expectíiions. 

Introducció 

E
l terme enquestes d'opinió ens suggereix la captació 
d'informació mitjancant la informació su bmi nistrada pels 
usuaris d'un servei. L 'ambit d'u na aproximació can aquesta 
és per necessitat excessivamenl ampli per a transformar 

aquesta informació en quelcom útil per a la presa de decisions en 
el món empresarial. 

En el camp de la invesligació i geslió deis serveissanilaris als 
darrers 20 anys el terme més utilitzat ha esta! el d'enquestes de 
salisfacció'.2. Ellerme opinió ens refereix a un ambit extens de 
ｰｲ･ｦ･ｲｾｮ｣ ｩ ･ｳ＠ i acti!uds, mentre que salisfacció es relaciona més 
directamente amb un servei presta!. El present treball utilitzara el 
termesatisfacció, malgral Que laseva conceplualilzació no esdevé 
seOlilla de forma immediata. 

Per a la revisió de la literatura cienlffica entorn de la mesura de 
lasalisfaccióambelsserveis sanitaris s'ha utilitzatfins i totla meta-

Corresponrtencia: Pere lbem, Consorci ｓ｡ｮｩｴ｡ｾ＠ de MatarO. lepanto 13. 08301 Matan). 

des de les diciplines del marketing de serveis i de la recerca en serveis 
sanilaris. 

Es dedica especial OOlfasi a ¡'analisi de la satisfacció en els serveis 
hospilalaris i a la utilitzaciO de qOestionaris per a la seva mesura. 
Parlulas el .. : Satislacció deis pacienls. Qualitat de S8fVei percebuda 
Expectatives. 

LA MEDIDA DE LA IATlSFACCIÓlII LOIIlEllVlCIOI SAlITARIOI 

Resu .. ,. 
El ano1l isis de la síiisfacx:ión en los servicios sanitarios ha sido objeto de 

creciente interés en los úllimos lief1llos. los diferentes instrumentos de 
medida existentes muestran la diversid3d de conceptualizociones, ántIi­
los de aplicación y melodologias. El artbJlo revisa con c:aracter selectivo 
y no exhaustivo diferentes instrumentos, asr como las ｾｲｯｸｩｭ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ al 
concepto de satisfacción desde las disciplinas del marketing de servicios 
y de la investiIPCión en servicios sanitarios. Se dedica especial énfasis al 
análisis de la satisfacciÓll en los servicios hospitalarios y a la utilización 
de cuestionaios para su medida 
Palabraa cll,.: Síiisfac:ción de los pacientes. calidad de servicio 
percibida. Expectctivas. 

Introducción 

E
l término encuestas de opinión nos sugiere la captación 
de información mediante la información suministrada 
por los usuarios de un servicio. El ámbito de unaaproxi­
mación como ésta es por necesidad excesivamente ampl io 

para transformar esta información en algo útil para la loma de 
decisiones en el mundo empresarial . 

En el campo de la invesligación y gestión de los servicios 
sanitarios durante los últimos 20 anos el término rrns utltizado ha 
sido el de encuestas de satisfacción'.2. Ellérmino opinión nos refiere 
a un ámbito extenso de preferencias y actitudes, mientras Que 
satisfacción nos relaciona más directamenle con un servicio presta­
do. El presenletrabajo utilizaráel lérminosatislacción,a pesar de que 
su cooceplualización no se presenta sencilla de forma inmediata. 

En la revisión de la literatura cienUfica en torno a la medida de 
la satisfacción con los servicios sanitarios se ha utilizado incluso 
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｡ｮ｡ｬｩｳｩｬｾ Ｌ＠ AQuest trehall vol reflectir les darreres teooencies en 
aQuest camp i alhora confrontar dues perspectives: la de marketing 
de serveis i la de la recerca en serveis sanitaris. 

La concaptualitzaci6 de la satlsfacct6 

La perspectiva del marketing de serveis. El concepte de 
satisfacció va eslretamenlll igat al concepte de prefere ncies 
subjectives o expectatives dipositades. la satisfacció amb el 
servei ofert o amb el prove'idor acumula informació sobre una 
avaluació personal que no pot coneixer-se mitjancant 
l'observaci6 externa. En defi nitiva la satisfacció és un concepte 
que pretén copsar informació sobre la prestació d'un servei 
més enlló de la informació sobre la realilal objecliva que en lé 
el prove·idor. Amb allres paraules, suposant que disposem 
d'un instrument de mesura i delectem insatisfacci6, hauriem 
de preguntar-nos, hem de modificar la nostra estrategia de 
prestaci6 del servei o hem de canviar les expectatives, 
preferencies o estandars per a tal d'augmentar el nivel! de 
satisfacció?5 

Els treballs recents en el camp del marketing de serveis per 
part de Parasuraman, Berry i Zeilhaml6 han posat emfasi en el 
que anomenen qualltat de servei percebuda, Segons aquests 
aulors la qualitat percebuda és I'avaluació global de I'excel ·!!ncia 
d'una entitat o provéidor7

, es tracia d'una actitud, relacionada 
amb la satisfacció pero no equivalenl a ella i que esdevé la 
conseqUencia de la comparació entre les expectatives i la 
percepció deIs resultats reals. Aquesta diferencia és la cinquena 
enel .. GapAnalysis Model .. , el model teOricque hadesenvolupal 
aquests autors per analitzar la qualitat de servei en la relaciÓ 
entre proveTdor i usuari. Els aspecles de Qua/ita! percebuda 
versus satislacci6 i la comparaci6 entre expectatives i 
percepcions esdevenen clau en I'elaboració de la seva teoria o 
«construct». 

La satisfacció es relacionaria amb una Iransacció o prestació 
especifica d'un servei mentre que la qualitat de servei percebuda és 
una "aluació global del nivell d'acord o discrepáncia entre les 
percepcions deis usuaris i lesseves expeclatives. Podriern dir que 
d'un conjunl d'experiencies de servei satisfactOries en resulla una 
percepció de la qualital de servei elevada. 

la referencia o la comparació amb al10 Que s'espera de la 
prestació d'un servei o d'un prove'idor no es pot evitar. El 
problema fonamental no es troba tant en la definici6del concepte 
sinó en el de la seva mesura. Donat que hem assenyalat I'intima 
relació entre satisfacció i expectatives haurem de disposar de 
mesures referents a les dues variables, ja que altranent perderlem 
informació sobre al 10 Que es pretén mesurar i més encara quan es 
realitza en el temps, 

Per a comprendre fins a quin punl s'eslan afrontant les 
expectatives dipositades o si aquestes es troben distribuides de 
forma diversa en diferents subpoblacions cal esforcar-nos en el 
conei xement, és a di r la mesura, de I es ､ｩｦ･ｲｾｮ｣ｩ＠ es entre expectatives 
i percepcions, 

el ｭ･ｴ｡Ｍ｡ｮ￡ｬ ｪ ｳｩｳｬｾ Ｎ＠ Este trabajo Quiere reflejar las últimas teooencias 
en este CéJTlpo y a la vez coofrontar dos perspectivas: la del marketirl;;l 
de los servicios y la de la investigación en servicios sanitarios. 

La conceptualización d. la satisfacción 

La perspectiva del marketing de servicios. El concepto de sa­
tisfacción va estrechamente ligado al concepto de preferencias 
subjetivas o expectativas depositadas. La satisfacción con el ser­
vicio ofrecido o con el proveedor acumula información sobre una 
valoración personal, Que no puede conocerse mediante la observa­
ción ex1erna. En definitiva la satisfacción es un concepto que 
pretende captar información sobre la prestación de un servicio 
más allá de la in10rmación sobre la realidad objetiva que tiene el 
proveedor. En otras palabras, suponiendo Que disponemos de un 
instrumento de medida y detectamos insatisfacción, nos tendrla­
mos que preguntar, ¿tenemos que modificar nuestra estrategia de 
prestación del servicio o tenernos que cambiar las expectativas, 
preferencias o estándares con el fin de aumentar el nivel de 
salisfacción?5 

Los trabajos recientes en el campo del marketing de servicios 
por parte de Parasuraman, Berry y Zeithaml' han puesto énfasis 
en lo que denominamos calidad de servicio percibida. Según 
estos autores la calidad perCibida es la evaluación global de la 
excelencia de una entidad o proveedor1, se trata de una actitud, 
relacionada con la satisfacción pero no equivalente a ella y que 
conlleva laconsecuencia de la comparación entre las expectativas 
y la percepción de los resultados reales. Esta diferencia es la 
quinta en el .. Gap Analysls Model •• , el modelo teórico que han 
desarrollado estos autores para analizar la calidad de servicio en 
la relación entre proveedor y usuario. Los aspectos de calidad 
percibida relacionados con la satisfacción y la comparaci6n entre 
expectativas y percepciones son clave en la elaboración de su 
teorla o .. conslruct». 

la satisfacción se relacionarla con una transacción o presta­
ción especifica de un servicio mientras que la calidad de servicio 
percibida es una evaluación global del nivel de acuerdo o dis­
crepancia enlre las percepciones de los usuarios y sus expectativas. 
Podrfamos decir que de un conjunto de experiencias de servicio 
satisfactorias resutta una percepción de la calidad de servicio elevada, 

La referencia o la comparación con aquello que se espera de la 
prestaci6n de un servicio o de un proveedor no se puede evitar. El 
problema fundamental no se encuentra tanto en la definición del 
concepto sino en el de su medida. Dado que hemos sei'lalado la 
intima relación entre satisfacción y expectativas tendremos que 
disponer de medidas referentes a las dos variables, ya que por otra 
parte perderlarnos información sobre aquello Que se pretende 
medir y más lodavfa cuando se realiza en elliempo. 

Para comprender hasta qué punto se están afrontando las 
expectativas depositadas o si estas se encuentran distribuidas de 
forma diversa en diferentes subpoblaciones tenemos Que esforzar­
nos en el conocimiento, es decir en la medida, de las diferencias 
entre expeclativas y percepciones. 
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Parasuraman i el seu equip han elabora! un instrumen! de 
caracter general anomenat SERVaUAl' i que consis!eix en un 
qOestionari basat en una escala múltiple per a la mesura de les 
percepcions de la qualital de servei per part deis usuaris. Les 
dimensions finals que assenyalen com a rellevanls per a mesurar 
la qualilal percebuda són les cinc següenls: elements tangibles: 
edifici, equipamenls i aparenca del personal. Fiabililat: capacitat de 
realillar el servei acuradament i amb ｣ｯｭｰ･ｬｾｮ｣ｩ｡Ｎ＠ ｉｮ ｴ･ｲｾＺ＠ desig 
d'ajudarels usuaris i oferir un servei rapid. Garantia: coneixemenls 
i atenció deis treballadors i la seva habilitat per inspirar 
responsabilitat i confianya. Empatia: atenció individualillada als 
usuaris. 

Les d ues darreres resu Iten d'una agrupaci6 d'altres dimensions 
anteriors com comunicació, credibilitat, seguretat, competencia, 
cortesia, coneixement/comprensió de I'usuari i accés que no 
apareixien com a diferents al final del procés de purificació de les 
escales. 

Unaaplicació recent del qüestionari SERVaUAL'realitzada 
en quatre empreses de serveis diferents, entre elles un hos­
pital , ha mostral la necessitat d'adaptació del qUest ionari 
inicial a cada entorn especifico Les cinc dimensions han aparegul 
com rellevants pero s'han vis! amb la necessitat de desagregar-ne 
algunes. 

L'aplicació del SERVaUAL als pacients hospilalizats va haver 
de lenir en compte I'existencia d'un procés de serveis múltiples i 
amb diferenls factors que contribueixen a cada dimensió. Per 
aquest motiu va haver de separar-se en factors com admisions, 
infermeria, alimentaci6 entre d'allres. 

Les dificultats que es mostren en la utilització del 
SERVaUAL no fan referencia tan so is a les dimensions sinó 
també a I'analisi de les difererencies entre expectatives i 
percepcions. El problema se situa en quin és el moment de 
medir lesexpectalives i enel procésdeformaciód'expectatives. 
Cal medir-les abans del servei como suggereix Parasuraman, 
o després conjuntament amb les percepcions? Cal incorporar 
la familiarltat amb el servei per ajustar les expectatives de 
l'usuari? Per altra banda cada dimensió no té la mateixa 
importancia i per aquest motiu, la diferencia en tre expectatives 
¡ percepcions caldra ponderar-la segons atribut o dimensi6. 
La determinació de la importancia de les dimensions oatributs 
obre un nou marc de qUestions a les quals encara no s'ha 
donat solució definitiva. 

Gronroos ha establert recentment en sis les dimensions 
de la qualitat de serve i percebuda9: 1) professional isme i 
habilitats, 2) actituds i comportament, 3) accesibilitat i 
flexibilitat, 4) confian¡a, 5) millora, 6) cred ibilitat i reputació. 
La determinació de les dimensions rellevants per a la 
comprensió de la qualitat percebuda és una de les questions 
de debat més actual s i més obertes a recerques en el futuro En 
qualsevol cas el crileri fonamental a tenir present és si amb 
aquestes dimensions, el disseny d'inslruments de mesura 
compleix els requeriments establerts amb caracter general 
com són la fiabilitat i validesa10. 

La perspectiva de la recerca en serveis sanitaris. Els treballs 
sobre la satisfacció des de! punt de vista de la recerca.en serveis 

Parasuraman y su equipo han elaborado un instrumento de 
carácter general llamado SERVaUAL7 y que consiste en un cues­
tionario basado en la escala múltiple para la medida de las 
percepciones de la calidad de servicio por parte de los usuarios. 
Las dimensiones finales que senalamos como relevantes para 
medir la calidad percibida son las cinco siguientes: elementos 
tangibles: edificio, equipamientos y apariencia del personal. Fia­
bilidad: capacidad de realizar el servicio cuidadosamente y con 
competencia. Interés: deseo de ayudar a los usuarios y ofrecer un 
servicio rápido. Garanlia: conocimientos y atención de los traba­
jadores y su habilidad para inspirar responsabilidad y confianza. 
Empalia: atención individualizada a los usuarios. 

Las dos últimas resultan de una agrupación de otras dimen­
siones anleriores con comunicación, credibilidad, seguridad, 
competencia, cartesia, conocimiento/comprensión del usuario y 
acceso que no aparecian como diferentes al final del proceso de 
purificación de las escalas. 

Una aplicación reciente del cuestionario SERVaUAL' realizada 
en cuatro empresas de servicios diferentes, entre ellos un hospital, 
ha mostrado la necesidad de adaptación del cuestionario inicial a 
cada entorno especifico. Las cinco dimensiones han aparecido 
como relevantes pero se han visto en la necesidad de desunir 
algunas. 

La aplicación del SERVaUAL a los pacientes hospitalizados 
tuvo que tener en cuenta la existencia de un proceso de servicios 
múllipl es y con diferentes factores que contri buyen a cada dimensión. 
Por este motivo tuvo que separarse en factores como admisiones, 
enfermeria, alimentación, entre olros. 

Las dificultades que se muestran en la utilización del 
SERVaUAL no hacen referencia lans610a las dimensiones sino 
también al análisis de las diferencias entre expectativas y 
percepciones. El problema se sitúa en cuál es el momento de 
medir las expectativas. ¿Conviene medirlas antes del servicio 
como sugiere Parasuraman, o después conjuntamente con las 
percepciones? ¿Es conveniente incorporar la fami liaridad con 
el servicio para ajustar las expectativas del usuario? Por aIra 
parte cada dimensión no tiene la misma importancia y por este 
motivo, la diferencia entre expectativas y percepciones habrá 
que ponderar la según atributos o dimensión. La determinación 
de la importancia de las dimensiones o atributos abre un nuevo 
marco de cuestiones a las cuales todavia no se ha dado solución 
definitiva. 

Gronroos haestablecido recientemente en seis las dimensio­
nes de la calidad de servicio perCibida': 1) prOfesionalidad y 
habilidad, 2) actitudes y comportamiento, 3) accesibilidad y 
flexibi lidad, 4) confianza, 5) mejora, 6) credibilidad y repulación. 
La determinación de las dimensiones relevantes para la com­
prensión de la calidad percibida es una de las cuestiones de 
debate más actuales y más abiertas a futuras investigaciones. En 
cualquier caso el criterio fundamental a lener presente, es si con 
estas dimensiones, el diseño de instrumentos de medida cumple 
los requerimientos establecidos con carácter general como son 
la fiabilidad y la validez'". 

La ｾｦｓﾡｳ［ｴｩｶ｡＠ de la invesJigaci6n en selVicios sanitarios. Los 
trabajos sobre la satisfaco ón desde el punto de lisia de la investigación 
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sanitaris s'han concentrat en autors com Hulka, Ware i Davies 
entre d'altres. L'objectiu fonamental del seu esfor¡ ha estat en 
trobar els factors que expliquen la satisfacci6 de I'usuari en els 
serveis sanilaris en general. Hulka va realitzar un qUestionarP per 
avaluar la satisfacci6 com una aproximaci6 a la mesura deis 
resultats, fonamentalment dirigit a comprendre les actiluds vers 
el sistema sanitari en diferents segments de poblaci6. Ware 
considera la satisfacci6 com una avaluaci6 personal -subjectiva­
deis seNeis sanitaris ¡deis prove·(dors. Un nivell determinat de 
satisfacci6 pretén aportar informaci6, des d'aquest punl de vista, 
lanl de I'assistencia rebudacom les preferencies del pacient11

• Si 
bé dones semblaria que existeix a[gun punt de contacte per 
aquest darrer amb la perspectiva de marketing mostrada 
anteriorment, la definició i mesura de la satisfacció per Ware no 
es transforma en unaanalisi de les diferencies o .. gaps., sinó en 

la satisfacció com aproximació a la qualitat en un sistema 
sanitari. Per a la comprensió del conceple de satisfacció des de 
la perspectiva de la recerca en serveissanitaris, ha eslat necessaria 
la separació deis seus atributs en una serie de dimensions, 
semblantmenl com s'ha fet per part del markeling de serveis. 
Segons Hulka12 existirien tresaspectes rellevanls per a la mesura 
de la satisfacció: la competencia professional, les condicions 
personals i el cosVcomodilat, mentre queper Ware9 aquestserien: 
actuació interpersonal, qualitat tecnica, accesibililat/comoditat, 
financament, eficacia/resultats, continuilat , entorn fisic i 
disponibilitat. L'emfasi en la multidimensionali tat aconduiria des 
d'aquest punt de vista a unaamtisi més detallada d'on es traben ets 
punts forts i febles. 

El treball de Ware i el seu equip ha estat d'una ámplia difusió 
i aplicaci6 en el món sanitari america en els darrers cinc anys. En 
especial l'aplicació desenvolupada per encarrec del Group Heallh 
Associalion of America (GHAA). entitat que agrupa les Health 
Maintenance Organisations (HMOs), ha donat 1I0cal ·GHAA's 
Consumer Satisfaction Survey.,13. L'instrument és un exemple de 
recerca profunda i acufada que prelén mesurar la satisfacció deis 
usuaris amb els Plans d'Assistencia Sanitaria per tal que els 
financad ors deIs serveis -básicament les empreses- pugui n establi r 
una comparació entre ells. 

En una comparació entre els qüestionaris de Hulka i WareH 

que va observar que tots dos eren fiables, valids, facils d'aplicar 
i administrar, i acondu"ien a resultats comparables en lasatisfacció 
total. En ｉ Ｇ ｡ｮｾｬｩｳｩ＠ de les diferents dimensions el qüestionari de 
Ware ofereix més informació sobre aspectes especlfics que el de 
Hulka. Per altra banda cal assenyalar queel qüeslionari de Ware 
és objecte d'actualilzació periódica i millorá freqüent, fet que 
mostra una ｾｭｰ ｬ ｩ｡＠ difusió i que no ha restat tan sois a nivell de 
recerca. 

Fent una ullada a la literatura recen! observem que el món de 
la recerca e n serveis sanitaris ha realitzat elsseus desenvol upaments 
sobre el concepte i la mesura de la satisfacció amb anterioritat a 
I'aparició d'inslruments provinents del marketing de serveis. En 
qualsevol cas sembla que no hi ha hagut una permeabilització de 
conceptes i instruments per part de tes dues discipli nes. T ambé és 
cert que el marketing de serveis és una disciplina d'evolució recent 
i que el nombre d'especialistes és limita!. 

en servicios sanitarios se han concentrado en autores como Hulka, 
Ware y Davies entre otros. Et ｯ｢ｪｾｩｶｯ＠ fundamental de su ･ｳｦｵ･ｾｯ＠ ha 
sido el encontrar los factores que expliquen la satisfacción del usuario 
en tos servicios sanitarios en general. Hulka realizó un cuestionario1 

para evaluar la satisfacción como una aproximación a la medida de 
los resultados, fundamentalmente dirigida a comprender las actitu­
des hacia el sislemasanitario en diferenlessegmenlos ､･ｰｯ｢ｬ｡ｾｩ￳ｮＮ＠
Ware considera la satisfacción como una evaluación personal -
subjetiva- de los servicios sanitarios y de los proveedores. Un nivel 
determinado de satisfacción pretende aportar información, desde 
estepuntodevista,tantodelaasistenciarecibidacomolaspreferencias 
del paciente11

• Si bien entonces parecerla que existe algOn punto de 
contacto por este último con la perspectiva de marketing· mostrada 
anteriormente, la definición y medida de la satisfacción para Ware 
no se transforma en un análisis de las diferencias «gaps» sino en 
la satisfacción con aproximación a la calidad en un sistema 
sanitario. Para la comprensión del concepto desatisfaceión desde 
la perspecliva de la invesligación en servicios sanitarios, ha sido 
necesaria la separación de sus atributos en una serie de qimensio­
nes, semejantemente como se ha hecho por parte del marketing de 
servicios. SegOn Hulka12 existirran tres aspectos relevantes para la 
medida de la satisfacción: la competencia profesional, las condi ­
ciones personales y el cosle/comodidad, mientras que para Warffl 
éstos serian: actuación interpersonal, cal idad técnica, aceesi bi lidild! 
comodidad, financiamiento eficacia/resultados, continuidad, en­
torno fisico y disponibil idad. El énfasis en la multidimensipnalidad 
conducirla desde este punto de vista a un análisis más detallado 
donde se encuentran los puntos fuertes y débiles. 

El trabajo de Ware y su equipo hasido de una amplia difusiqn 
y apl icación en el mundo sanilarioamericano en los últimos cinco 
años. En especial la aplicación desarrollada porencargo del Group 
Heallh Association of America (GHAA), entidad que agrupa las 
Heallh Maintenance Organisations (HMOs). ha dado lugar al 
GHAA'S Consumer Satisfaction Survey". El instrumento es un 
ejemplO de investigación prOfunda y detallada que pretende medir 
la de los usuarios con los Planes de Asistencia Sanitaria cOn el fjn 
de que los financiadores de los servicios -básicamente las empresaS­
puedan establecer una comparación ante ellos. 

En una comparación entre los cuestionario de Hulka y WareH 

se observó que los dos eran fiables, válidos, fáciles de aPlicar ·y 
administrar y conducfan a resultados comparables en la Satisfac­
ción total. En el análisis de las diferentes dimensiones del cues­
tionario de Ware ofrece más información sobreaspectos esPecificas 
que el de Hulka. Por otro lado hay que señalar que el cuestionario 
de Ware es objeto de actualización periódica y mejora fri:cuenté, 
hecho que muestra una amplia difusión y que no ha permanecido 
tan sólo a nivel de investigación. 

Observando la li teratura reciente concluimos que el ámbito de ra 
investigación en servicios sanitarios ha realizado sus desarrollos 
sobre el concepto y la medida de la satisfacción con anterioridad a la 
aparición de instrumentos procedentes del marketing de servicios. 
En cualquier caso parece que no ha habido u'na permeabitización 
de conceplos e inslrumentos por parte de las dos diSCiplinas. 
También es cierto que el marketing de servicios es una disciplina 
de evoluci6n reciente y que el nOmero de especialistas es limitado: 
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Alguna instruments per ala mesura de la satisfacció 
en els Hrveis sanitaria 

En aQuest aparta! es fa un revisió sel ectiva d' alguns i nstruments 
utilizals en el camp de lasatisfacció en els serveis sanitaris. No es 
p retén ser exhausti u sinó il ustrar els i nstruments actuals d'apl icació 
rellevants en opinió de I'aulor i el seu ambit. 

Satisfacci6 amb un sistema sanitari. Com a continuació d'una 
experiencia anterior feta amb tres pa'isos15, Blendon i el seu equip 
han reaJitzal un inleressant projecte sobre la salisfacció amb el 
sistemasanitari en deu pa'isos16• Es Iractava de qüeslionar-se quin 
era el nivell de satisfacci6 en general a partir del nivel! d'acord amb 
unes afi rmacions. La metodolog ia ulilitzada no prelenia afrontar els 
problemes de COT1CE;ltualizatció i mesura exposats abans si nO tan sois 
arribar a copsar I'opinió de la pOblació ""b • seu sistEma sarulari. 

BAsicament, Blendon n'extreu laconclusió de Que elsamericans 
sOn els menys satistels amb el seu sistema en conlraposició amb 
els canadencs Que s6n els que més i al hora ha relaciona amb el 
nivel l de despesa percapita. Per encarrec de la .. Comisión Abril .. , 
el mateix autor ha reproduit I'experiencia anterior a Espanya17. Els 
resultats mostren que deis onze paises esludiats lan soIs n'hi ha 
dos on el grau d'insalisfacció en general és superior; lIalia i Estats 
Units, i per allra banda es moslren satisfets en un 71 % amb els 
serveis sanitaris utilitzats el darrer any. Els autors assenyalen Que 
el motiu de la insatisfacció cal buscar-lo en les mancances 
organitzatives i d'eficiencia, menlre Que el servei rebut es destaca 
la solueió del problema de salu!. 

La perspectiva oberta per aquest estudi és una aproximació 
inicial al problema i que el seu objecliu era obtenir conctusions 
ｲｾｩ ､･ｳ Ｎ＠ El seu ¡nteres rau en la naveta! i en tes perspectives Que 
obre la comparadó deis sistemes sanitaris en base aaltres mesures 
Que no sigui lan sois de despesa i utililzació. 

L'any 1990 s'ha publieat I'enquesta -El INSALUD ante la 
opinión pública» 18. Es tracta d'una enQuesta de contingunt divers 
sobre coneixements, actituds, valoració i utitització deis serveis 
sanitaris, tant d'assistencia primaria com hospitalaris. La 
metodologia utilitzada obeeix a un trebal! propi de disseny 
d'enQuesta Que ja s'havia realitzat el 1988 i Que es repetia. 
L'interes es troba dones en la comparació deis dos moments en 
eltemps. El resultats pretenen mostrar la realitat d'opinió de la 
població vers el sistema sanilari públic, malgrat Que el seu 
disseny no descansa sobre cap model conceptual de satisfacció 
amb els serveis sanila ri s i al hora barreja aspectes propis 
d'enQ uestes de sal ut (uti I i tzaci ó) am b aspectes propi s d'enquestes 
de satisfacció. 

Satisfacci6 amb un pla d'assistencia sanitaria. En I'estudi 
de la satisfacció amb una opció o pla d'assistencia sanitaria es 
Iroba, en bona part, rOl igen deis instruments existents en el 
camp de la recerca en els serveis sanilaris. Ja s'ha assenyalat 
abans els treballsque han porlat a I'runpliadifusió del·GHAA's 
Consumer Satisfaction Survey" en I'runbit de les HMOs 
americanes i per tant no cal repetir aQul que aQuest és un deis 
instruments actuals més aplicats amb caracter uniforme i més 
validats. 

Algunos Instrumentos para la medida de la aati. 
facción en los servtctos s.nHarios 

En este ｾ｡ｲｬ｡､ｯ＠ se hace una n"';sión selectiva de aJgunos 
instnrnentos utilillldos., el campo de lasatisfacción en los servicios 
sanitarios. No se preterx:le ser exhaustivo sino ilustrar los instrumentos 
actuales de aplicaCión relevantes en ｾｩｮ ｩ ￳ｮ＠ del autor y de su ámbito. 

Satisfacci6n con un sistema sanitario. Como continuación a 
una experiencia anterior hecha en tres palses1S, Blendon y su 
equipo han real izado un interesante proyecto sobre lasatisfacciOn 
con el sistema sanitario en diez palses l6, Se trataba de preguntar 
cuál era el nivel de satisfacción en general a partir de unas 
alirmaciones. La melodologla utilizada no pretendla afrontar los 
problemas de conceptualización y medida expuestos, sino tan sólo 
llegar a eaplar la opinión de la pOblación con su sistemasanilario. 

Básicamente, Blendon extrae la conclusión de Que los ameri­
canos son los menos satisfechos con su sistema, en contraposi­
ción con los canadienses Queson los más ya la vez lo relaciona con 
el nivel de gasto per capita. Por encargo de la «Comisión Abril .. el 
mismoaulor ha reproducido la experienciaanterior en Espanal1. Los 
resultados muestran que de los once paIses estudiados tan sólo hay 
dos donde el grado de insatisfacción en general es superior: Italia 
y Estados Unidos y por airo lado se muestran satisfechos en un 
71% con los servicios sanitarios utilizados el último ano. Los 
autoressenalan Que el motivo de la insatisfacción hayque buscarlo 
en las deficiencias organizativas y de eficiencia, mientras Que del 
servicio recibido se destaca la solución del problema de salud. 

La perspectiva abierta por este estudio, es una aproximación 
inicial al problema y Que su objetivo era obtener cooclusiones 
rápidas. Su interés radica en la novedad y en las perspectivas Que 
abre la comparación de los sistemas sanitarios en base a aIras 
medidas que no sean tan sóto de costes y utilización. 

En el ano 1990 se ha pUblicado la encuesta .EIINSALUD ante 
la opinión pública» 18. Se trala de una encuesta de contenido diver­
so sobre conocimientos, actitudes, valoración y util ización de los 
servidos sanitarios, tanto de asistencia primaria como hospitala­
ria. Lametodologia utilizada obedece a un trabajo propio de diseno 
de eneuesla que ya se habfa realizado en el ano 1988 y que se 
repella. El interés se encuentra pues en la comparación de los dos 
momentos en el tiempo. Los resullados pretenden mostrar la 
realidad de ｾｩｮｩＶｮ＠ de la población hacia el sistema sanitario 
público, a pesar de Que su diseno no descansa sobre ningún 
modelo conceptual de satisfacción con los servicios sanitarios y a 
la vez mezcla aspectos propios de encuestas de salud (utilización) 
con aspectos propios de encuestas de satisfacción. 

Satisfacci6n con un plan de asistencia sanitaria. En el estudio 
de lasatisfacci6n con una opción o plan de asistencia sanilariase 
encuentra, en buena parle, el origen de los instrumentos existentes 
en el campo de la investigación en los servicios sanitarios. Ya se 
han senalado antes que los trabajos que han llevado a la ""pl;a 
difu.ón del-GHM's Consumer Satisfaction Survey» en el ambito 
de las HMOs americanas y por tanto no es necesario repetir aQul 
que este es uno de los instrumentos actuales más aplicados con 
caraeter uniforme y mas val idos. 
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Més enlla. de l'experiMcia americana, en el nostre entorn 
immedial, el PAMEM, I'Inslilul Municipal de Preslacions Médiques 
als Empleals Municipals de Barcelona, des de I'any 1986 ve 
realilzanl enquestes d'opini6amb els seus usuaris. El qUeslionari 
utilizal vaser elaborati validatal seu inici'9. Lesdimensions tingudes 
en compte dins el concep le de sal islacció van ser les 
segOenls:accessibililal , comprensibililal, conli nuilat, 
disponibililal, enlorn. La salisfacci6 global s'assoleix com a 
combinaci6 de les punluacions per les escales anteriors. la 
darrera enqtJesta de salislacció publicada és la releren! a 19S92O 
i en ellaes moslren els resultats segons serveis utilitzals. T 01 i aixr 
I'obtenció d'un nivell de satisfacció milljancanl aquest tipus 
d'enquesta, donat que actualment no es pot comparar amb allres 
plans ､Ｇ｡ｳｳｩｳｴｾｮ｣ｩ｡＠ sanitaria que utilitzin el mateix instrument, 
només permet comparar resullats en el temps. Per allra banda pel 
fet de no incorporar aspecles relalius a la mesura de les 
expectatives, els canvis en els resullats no permeten saber si sOn 
fruil de mi llores en la qualilal de servei percebuda o de canvis en 
les expectatives dipositades. Per aquest motiu s'ha considerat 
necessaria una revisió que prengui en consideracióles dificultats 
precedenls. 

Satisfaccióambun programaassistencial. Lasatisfacció deis 
usuaris amb la reforma de I'atendó prima.riaa Catalunya ha estat 
objecte d'una enqueSIa especifican per a ｣ｯｮｾｩｸ･ｲ＠ I'impacte d'un 
nou disseoy o programa de serveis sobre una poblaci ó miljancanl 
la comparació amb una poblaci6 de control. L'enquesta de 
satisfacció amb un nou programa assisleocial és en real itat una 
parl de la metodología d'avaluació de programes en serveis 
sanitaris22• El disseny de I'enquesla ha estat especflic per a 
I'objectiu desitjal en concrel prelenia ｣ｯｮｾｩｸ･ｲ＠ I'op inió de I'usuari 
vers la sectorització, accesibil ilat , personalització, informaci6, 
parlicipació i uliliuació del serveis. Es Iracla de un lreball 
exempl ar de valoraci ó de l' op i nió vers u n programa. La si ng u lar ital 
del disseny fa que eviti la relació a cap model conceptual de 
satisfacció, perO elsseus resultats es corresponenamb I'objectiu 
assenyalat incicialment. 

La reforma de I'atenció pri maria també ha estat objecte d'atenció 
des d'altres enquesles de satisfacció, algunes amb caracter general 
com la ja esmenlada de I'INSALUD de 1990" i d'allres més 
especifiques de I'ambil com el treball de Bretons i Sanchez". 

Satisfacció amb els serveis ambula/oris. A diferencia de les 
enquestes periOdiques a la poblad6 per avaluar ｉＧ｡ｳｳｩｳｴｾｮ｣ｩ｡＠

sanil.lriaamb una perspectiva globalilzadora, lasalisfaceió resullanl 
de les visiles médiques és un ámbil de creixenl inlerés pel que 
suposa d'avaluaci6 en la prestaci6 d'un servei concret. Ware i 
Hays24 han desenvolupal el .. Visit-specif ic Salislaclion 
Oueslionnaire- (VSO) que pretén mesurar ｾ＠ salislaceió amb 1) la 
visita en el seu conjunt, 2) Qual itat tecoica (competencia 
professiooal), 3) atenció inlerpersonal, i 4) ,; lemps de visila. 
Aquesta aproximació destaca per traball exp!oratori i de disseny 
realitzat que la configura con una de les més rellevanls en aquesta 
qUeslió malgrat ques'observa un emfasi en lametodologiamés Que 
laaplicació i ｳＧｨ｡ｯｭｾｳ＠ laconceplualització i mesurade lasatisfacci6 
com a diferencia entre expectatives i percepcions. 

En canvi, en unaaltrade les aplicacion realitzades des del camp 

Aparte de la experiencia americana, en nuestro entorno inme­
dialo, el PAMEM, el lnslilulo Municipal de Prestadones Médicas 
a los Empleados Municipales de Barcelona, desde el aí\o 1986 
realiza encuestas de opinión con sus usuarios. El cuestionario 
utilizado fue elaborado y validado en su ¡niciola. Las dimensiones 
tenidas en cuenta dentro del concepto de satisfacción fueron las 
siguienles: aceesibilidad, comprensibilidad, conlinuidad, dispo­
nibilidad, enlorno. Lasalisfacción global se obtiene con la combi­
nación de las puntuaciones pOI' escalas anteriores. La última 
encuesta de satisfacción publicada es la referente a 19S92Oy en ella 
se muestran los resultados según servicios utilizados. Aun asf la 
obtención de un nivel de satisfacción mediante estelipo deencues­
ta, dado que actualmente no se puede comparar con otros planes 
de asistencia sanitaria que utilicen el mismo instrumento, sólo 
permite compara r resultados en el tiempo. Por otra parte por el 
hecho de no incorporar aspectos relativos a la medida de las 
expectativas, los cambios en los resultados no permiten saber si 
son fruto de mejoras en la calidad de servicio percibida o de 
cambios en las expectativas depositadas. Por este motivo se ha 
considerado necesaria una revisión que lome en consideración las 
dificultades precedenles. 

Satisfacción con un programa asistencial. La satisfacción de 
los usuarios con la reformade la atención primaria en Catalunya ha 
sidoobietode una encuesta especifican paraconocerel impacto de 
un nuevo diseftoo programa de servicios sobre una población, por 
medio de la comparación con una población de control. La encuesta 
de lasaUsfacción con un nuevo programa asistencial es en realidad 
una parle de la melodologla de evaluación de programas en 
servicios sanitari OS22. 8 diseno de la encuesta ha sido especifico 
para el Objetivo deseado y en concreto, pretendia conocer la 
opinión de los usuarios hacia la sectorización, accesibilidad, 
personalización, información, participación y utilización de 105 

servicios. Se trata de un trabajo ejemplar de valoración de la 
opi oión hacia un programa. La Singularidad del diseño hace que evite 
la relación a ningún modelo conceptual de satisfacción, pero sus 
resultados se corresponden con el objetivo sef'lalado inicialmente. 

La reforma de la atención primaria también ha sido objeto de 
atención desde otras encuestas desalisfacción ,algunas con carácter 
general como la ya mencionada dellNSALUD de 1990" y de olros 
más especificas del ámbilo, comoellrabajo de Brelones y Sánchei". 

Satisfacción con los servicios ambulatorios. A diferencia de 
las encuestas peri6dicas a la población para evaluar la asistencia 
sanitaria con una perspectiva globalizadora, fa satisfacción resul­
lanle de las visilas médicas es un ámbilo de credenle inlerés para 
10 que supone de evaluación en la prestación de un servicio 
concrelo. Ware y HaysZ( han desarrollado el .. Visil-specilic 
Salisfaclion Oueslionnaire- (VSO) Que prelender medir lasatisfac­
ción con: 1) la visila en su conjunto, 2) calidad técnica, 3) atención 
inlerpersonal, y 4) elliempo de ｾｳｩｬ｡Ｎ＠ Esla aproximaoón deslaca 
por el trabajo exploratorio y de diseño realizado que la configura 
como una de las mas relevantes en esta cuestión a pesar de que se 
observa un énfasis en la metodologla más Que en laaplicaci6n yse 
ha omitido la conceptualización y medida de la satisfacción como 
diferencia entre expectativas y percepciones. 

En cambio en aira de las aplicaciones realizadas desde el 
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del marketing de serveis25 s'ha analitzalles diferencies o .. gaps» 
entre el servei rebul i el servei esperal tan! per part deis melges en 
el seu consullori corno de I'usuari. En el seu estudi, Brown i 
Schwarts assenyalen I'exisltmcia de tres diferencies d'interes: 1) 
expectatives de l'usuari-experilmcies de I'usuari, 2) Expeclatives de 
I'usuari-percepcions professionals de les experiencies de I'usuari, 
3) Experiencies de I'usuari-percepcions professionals de les 
experiencies de I'usuari. 

Elsautors citats han mostrat, mitjancant unaenquesta, I'interes 
d'aquest tipus d'analisi i les implica.cions per a la millora de la 
qualitat de servei, malgral que amb aquesta perspectiva s'han 
iniciat 101 jusI els primers Ireballs i caldra. contrastar resultats de 
forma més ampfia 

Safisfacció amb e/s serveis hosp¡la/aris. En una revisi6 de les 
enquestes de satisfacci6 practicades pels hospitals americans s'ha 
observat que molts centres utilitzen els seus propis qüestionaris, 
no existeix un iformitat sobre quines qUestions es pregunten, ni 
ti pus i quantificaci ó de les respostes o bti ngudes, aixl com i nformació 
sociodemografica sol ·licitada. Ben segur que aquesta ref lexió és 
d'ap licaci6 al nostre entorn calala, malgrat resta penden! una 
revisi6 actualitzada exhaustiva d'aquesla qUestió. Aquest fel ha 
｣ｯｭｰｯｲｴ｡ｬｬ Ｇｩ ｮｬ･ｲｾ＠ pel desenvolupament d'una eina que recolUs 
l'avaluaci6 subjectiva del procés de serveis per parl del pacient 
ingressata I'hospital. Del treball de Meterko, Nelson i Rubin" n'ha 
resullat el qOestionari" Patientjudgments of hospital quality(P JHO) 
que en la seva versió abreujada es troba introdui da a més de 100 
hospitals americans. 

Rubin hamostrat, a partir d'una revisió de la literatura existent 
sobre la qUestiOV, que I'esfore de recerca per determinar les 
dimensions rellevanls per la satisfacci6 amb els serveis 
d'hospilalització va a ser realitzada al Regne Unit fa més d'una 
década. Malgral aixo la val idesa de molles de les escales ulíli tzades 
no ha esta! establerta i que donades les limitacions de caracler 
psicometricdels esludis existents calia elaborar un qüestionari que 
complls els eslandars mlnims. 

El qOestionari .Patient judgments of hospital quality" es 
composa de 1 06l1ems i conté les seccions següents: 1) Informació 
descriptiva del procés d'admissiO i estada hospitalária (21Items). 
2) ValoraciO de diversosaspectes de I'assisl!ncia hospitalaria (46), 
3) Resum de les valoracions de la qualitat de I'assisténcia (7), 4) 
AvaluaciO del ｣｡ｮｾ＠ de salut relatiu a I'estada hospitalaria (2), 5) 
ValoraciO de la satisfaceiO amb l'assist!ncia hospitalaria (9), 6) 
Desig de relornar a I'hospital i recornanar-Io als amics (2), 7) 
Preguntes obertes (4), Bl Dades demografiques i caracterlstiques 
del pacient (15) 

El segon aparta! (46 preguntes) és en realitat el més rellevant 
i es reflecteix amb els aspectes seqUencials de I'ingrés hospitalari 
segOents: 1) Admissions (4Items), 2) AlenciO diaria a I'hospital 
(14),3) AtenciO d'infermeria (5), 4) AtenciO mMica (5), 5) Altre 
personal hosp italari (3), 6) Aspectes d'entorn i oomoditat hospitalaria 
(10), 7) Alta (3), 8) FacturaciO (2). 

De I'anallsi factorial es van concloure nou factors que identifi ­
quen la qualilal miljancant el qUeslionari als usuaris. 

Dellotal, sis escales fan ｲ･ｦ･ｲｾｮ｣ｩ｡｡＠ les valoracions del procés 
hospitalari (atenció diaria i d' infermeria, enlorn hospitalari i perso-

campade! marketing deservicios25 se haanalizado las diferencias 
o «gaps» entre el servicio recibido y el servicio esperado lanto por 
parle de los médicos en su consultorio COOlO del usuario. En su 
estudio, Brown y Schwarts sei'laJan la existencia de tres diferencias 
de interés: 1) Expectativas del usuario -experiencias del usuario, 2) 
Expectativas del usuario -percepciones profesionales de las expec­
tativas del usuario, 3) Experiencias del usuario -percepciones 
profesionales de las experiencias del usuario. 

Los autores citados han mostrado, mediante una encuesta, el 
interés de este lipo de análisis y las implicaciones para la mejora 
de la cal idad del servici o, a pesar de Que con esta perspectiva se han 
iniciado juslamente los primeros trabajos yserá necesario contras­
tar resultados de fomna mas amplia. 

Satislacei6n con los selVicios hospitalarios. En una revisiOn de las 
encuestas de satisfacción practicadas por los hospitales americanosse 
ha observado que muchos centros utilizan sus propios cuestionarios, 
no existe uniformidad sobre qué cuestiones se preguntan, ni tipos ni 
cuantificación de las respuestas oblenidas, asl como información 
sociodemográfica solicitada. A buen seguro que esta reflexión es 
de aplicación en el enlomo catalán, a pesar de que Queda pendienle 
una revisi6n aclualizada exhausliva de esta cueslión. Este hecho ha 
comportado el interés por el desarrollo de un instrumento que 
recogiera la evaluación SUbjetiva del proceso de servicios por parle 
del paciente ingresado en el hospital. Del trabajo de Meterko, 
Nelson yRubin26 ha resultado el cuestionario .. Palient judgements 
of hospital qual ity» (P JHO) que en su versiOn abreviada se encuen­
tra introducida en más de 100 hospitales americanos. 

Rubin ha mostrado, a partir de una revisión de la literatura 
exislenlesobre la cuestión21

, que el esluerzo de investigación para 
determinar las dimensiones relevantes para la satisfacción con los 
servicios de hospitalización, fue realizada en R.U. hace más de una 
década. A pesar de esto la validez de muchas de las escaas 
utilizadas no ha sido establecida y que dadas las limitaciones de 
carácter psicOOlétrico de los estudios existentes, era necesario 
evaluar un cuestionario que cumpl iera los estándares mrnimos. 

El cuestionario .. Patienl judgemenls 01 hospital qualily .. se 
compone de 106ltems y contiene las secciones siguientes: 1) 
información descripti va del proceso de admisión y estancia hospi­
talaria (21Iterns), 2) ValOfaciOn de diversos aspectos de ｾ＠ asistencia 
hospitalaria (46), 3) Resumen de las valoraciones de la calidad de 
la asistencia (7), 4) Evaluación del cambio de salud ｲｾ｡ｴｩｶｯ＠ a la 
estancia hospifalaria (2), 5) ValoraciOn de la satisfacciOn con la 
asistencia hospitalaria (9), 6) Deseo de volver al hospital y reco­
mendarlo a los amigos (2), 7) Preguntas abiertas, 8) Datos demo­
grálicos y caracterfsticas del paciente (t54). 

El segundo apartado (46 preguntas) es en realidad el más 
relevante y se refl e}él con los aspectos secuenciales del ingreso 
hospilalario siguientes 1 ) Admisiones (cuatro Iterns), 2) AtenciOn 
diariaen el hospital (14), 3)AtenciOn de enfermerfa (5), 4)AtenciOn 
médica (5), 5) Otro personal hospitalario (3), 6) Aspectosde entorno 
y comodidad hospitalana (10),7) Alta (3), 8) FacturaciOn (2). 

De! anál isis faclorial se concluyeron nueve laclores que iden· 
tilican la calidad mediante el cuestionario a los usuarios. 

Del total, seis escalas hacen referencia a las valoraciones del 
proceso hospitalario (atención diaria y de enfermerla, enlomo 
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nal auxiliar, atenció medica, informació admissions, alles i 
facluració) i els tres restants són indicadors de valoració de la 
q ual itat hospitalaria uti li tzats per a provar la val i desa de I'i nslrumenl 
(qualilal de I'assisténcia i deis serveis en general, recomanacions 
j intencions, i resultats de salut global). 

Les conclusions oblingudes referenls al contingut, aspecles 
psicométrics i de recollida de dades, mitjangant el qües!lonari 
«Palient jUdgements of hospital quality» el fan un exemple rellevanl 
a teni r en compte en el futuro L'interes que mostra és la seva difusió 
com una eina estandar en múltiples hospitals perO la limitació 
també cal buscar-la en la manca de conceptualització i mesura de 
les expectatives. 

Cal assenyalar que a Catalunya existeixen experiéncies en 
enquestes de satisfacció hospitalaria des de fa forca anys. Una 
d'aquestes és la desenvolupada pels Hospilals Municipals de 
Barcelona - IMAS- des de I'any 86. L'enquesla va prendre com a 
punt de partida els desenvolupaments fets per part del PAMEM, un 
allre Inslitut Municipal al qual ja ens hem referir, i els va adaptar a 
la real ital hospitalaria. Es tracta d'una enquesta que s'utililza en dos 
hospilals municipal s i es composa de dotze afirmacions sobre 
aspecles clau de I'hospital (infermeria, atenció médi ca, 
administració, serveis generals) a les quals cal contestar d'entre 
qualre opcions que van d'excel·lent adeficient. T ambé s'i ncorporen 
a I'enquesta preguntes obertes per manifestar lIiurementl'opinió. 

Satisfacció deIs professionals amb un pla d'assistencia 
sanitaria o amb un hospital. La preocupació pel coneixement de 
la salisfacció no comprén només als usuaris. Cada vegada 
apareix como més alractiu saber fi ns a quin pun! els metges d'una 
HMO od'un hospital estan satisfets. Aquest esludises configuren 
dins el que s'anomena .. job satisfaction» o satisfacció en ellloc 
de treball. Ara bé , I'especificital de la relació d'agéncia que 
s'estableix entre el melge i el pacient, el caracler professional i la 
presa de decisions sobre recursos entre d'altres moti us, fan que 
el tractament de la salisfacció deis melges hagi de ser objecle 
d'especial adaplació de Irebal!s de caracter general. La recerca de 
Kralewski, Feldman i Gifford286 pretenia analitzar la percepció 
deis metges de: a) I'émfasi relativa en la satisfacció deis pacients, 
la qualitat de I'assistencia i el control de costos, b) els métodes 
de control de la utilització de recursos, e) nivel! de central ització 
de la presa de decisión, d) eficiéncia i supor! de I'organització, i 
e)salisfaccióamb la HMO. L'i nterés del treball cal trabar-lo en les 
múltiples arees de recerca que es propasa i en !'originalitat amb 
que s'afronten. No pretén elaborar un instrument d'ap licació 
general perO suposa un esforc investigador seriós, innovador i 
practico Resta penden! encara un model conceptual sobre la 
salisfacció deis professionals en base les expectati ves, resquema 
de Kra!ewski es quedava curl en aquest aspecte. 

Amb els dos exempl es precedents s'ha volgut fer referérencia 
al creixent interés que desperta I'avaluació de la satisfacció deis 
metges d'un pla d'assisténciasanitaria o un hospital que podem 
considerar-ho com satisfacció en el I!oc de !rebal! -job 
satisfaction- perO que I' exemple que hem posat va més enlla i 
prelén valorar la percepció del profesional de I'émfasi que 
I'organilzació dóna a la qualitat i la satisfacció de I'usuari entre 
d'altres qUestions. 

hospitalario y personal auxiliar, atención médica, información, 
admisiones, altas yfactu ración) y I os tres restantes son i ndi cad ores 
de valoración de la calidad hospitalaria ulilizados para probar la 
validez del instrumento (calidad de la asistencia y de los servicios en 
general, recomendaci ones e i ntenci ones y resul tado desal ud global). 

Las conc!usi ones obtenidas referentes al contenido, aspectos 
psicométricos y de recogida de datos, mediante el cuestionario 
-Patienl judgements of hospital quality» le hacen un ejemplo 
relevante a tener en cuenta en el futuro. En interés que muestra es 
su difusión como instrumento estándar en múltiples hospitales 
pero la limitación también hay que buscarla en la falta de 
conceptualización y medida de las expectativas. 

Conviene señalar que en Catal uñaexisten experiencias en encuestas 
de satisfacci ón hospitalaria desde hace bastantes arios. Una de éstas es 
la desarrollada por los Hospitales Municipales de Barcelona -IMAS­
desde el año 86. La encuesta tOO1Ó como punlo de partida los 
desarrollos hechos por parte del PAMEM, otro Instituto Municipal al 
cual ya nos hemos referido y los adaptó a la realidad hospitalaria. 
Se trata de una encuesta que se utiliza en dos hospitales munici­
pales y se compone de doce afirmaciones sobre aspectos clave del 
hospital (enfermeria, atención médica, administración, servicios 
generales) a las cuales hay que contestar entre cuatro opciones que 
van de excelente a deficiente. También se incorporan a la encuesta 
preguntas abiertas para manifestar libremente la opinión. 

Salisfacción de los profesionales con un plan de asistencia 
sanitariaocon un hospital. Lapreocupación por el conocimiento de la 
satisfacción noabarcas6l0 a los usuarios. Cada vezaparece cerno más 
atractivo saber hac;ta qué punto los médicos de una HMO o de un 
hospital están satisfechos. Estos estudios se configuran dentro de lo 
que se denOO1ina «¡ob satisfaction» o satisfacción en el puesto de 
trabajo. Ahora bien, la especificidad de la relación de agencia que se 
establece entre el médicoyel paciente,. cafficter profesional y la loma 
de decisiones sobre recursos, entre otros motivos, hacen que el 
tratamiento de la satislacción de los médicos lenga que ser objeto de 
espeoal adaptación de trabajos de carácter generaL la investigación de 
Kralewski, Feldman y Gifford" pretendla analizar la percepción de los 
médicoo de: al el énfasis relativo en la satisfacción de los pacientes, la 
calidad de laasistenciayel control de costes, b) los métodos deconlrol 
de la utilización de recursos, c) nivel de centralización de la toma de 
decisiones, dl eficiencia ysoporlede la organización, ve) satisfacción 
con la HMO. El interés del trabaja hay que encontrarto en 1", múlliples 
áreas de investigación que se propone y en la originalidad con que se 
afrontan. No pretende elaborar un instrumento de aplicación general 
pero supone un esfuerzo investigador serio, innovador y práctico. 
Queda pend iente todavla un modelo conceptual sobre la satisfac­
ción de los profesionales en basea las expectativas, el esquema de 
Kralewski quedaba corto en este aspecto. 

Con los dosejemplos precedentesse ha querido hacer referen­
cia al creci ente interés q u e desp ie rta I a eval uación de la satisfacci ón 
de los médicos de un plan de asistencia sanitaria o un hospital que 
podemos consid erario como satisfacción en el puesto de trabajo -
job satisfacfion- pero que el ejemplO que hemos puesto, va más al lá 
y pretende valorar la percepción del profeSional del énfasis que la 
organización da a la calidad ya la satisfacción del usuario entre 
otras cuesliones. 
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Reflexions finals 

Els darrers anys s'han realilzat nombrosos estudis en el camp 
de la satisfacci6 en els serveis sanilaris. El creixent interes de 
caracter cientlfic a nivell internaciOlla1 no ha anat acanpanyat 
selfllre d'una aplicació per a la gestió i la presa de ､･｣ｾ ｩｯｮｳＬ＠

especialment al nostre pals. Els exemples assenyalats en aQuest 
treball mastren la diversitat de: 1 ) conceptual itzacions, 2) instrumenls 
disponibles, i 3) ámbils d'aplicació. L'eslabililal i fiabililal deis 
inslruments no es troba doncs assegurada i caldra encara uns 
esfor,os en el camp de la recerca, especialmenl al noslre pals, per 
a una difusi6 i aplicaci6 generalitzada. Una de les mastres més 
ciares deis problemes en aquestes enQuestes és Que es lIaba 
habitualment un nivell elevat de satisfacci6 al voltantdel80% i amb 
poca variabili tat29• 

En I'actualitat, I'avaluació de la satisfacci6 deis pacients amb 
els serveis sanitaris és considerada can un element més de 
I'avaluació deis resultats. En l'esQuema dissenyal pel -Medicat 
Outcomes Study»lJ, la iniciativa actual més reUevant en aQuest 
camp, es posa especial OOIfasi en coneixer la perspectiva del 
pacient i en la informació Que pot aportar sobre restat de salul i la 
satisfacció. 

Els canvis en la percepció de I'estat de salul per part de la 
pobladó, la seva importancia i contribuci6al benestar personal, 
aixl com I'eslil de .comercialitzaci6 de lasalut. i la medicalilzati6 
de la vida diaria comporten canvis importanls en lesespectactives 
de lapoblació envers lamedicina i elsserveissanilaris31 • Lamesura 
de les expectatives i deis parametres Que conlribueixen a la seva 
formació i canvi esdevindra una de les arees clau pel futuro 
L'esforC per a la comprensi6 de com es formen i perQue canvien 
les expectatives haura de ser objecte d'alenci6. En el sector 
sanilari és possible inluir Que els faclors Que contribuiexen a la 
formadó d'expeclatives noes troben relacionals fonamenlalment 
amb el prove·/dor. 

L'emfasi en el coneixement de la satisfacció deis usuaris amb 
els serveis és tan sois un deis elements per canprendre les 
diferencies o .. gaps .. Que es produeixen segons Parasuraman i el 
seu equipo En unarticle recentassenyalen32: .. conéixer alloqueels 
usuaris esperen de nosaltres, és només una part del repte ... 

L'altra part -la grossa- és en I'actualitat correspondre a 
aquestes expectatives». Els cinc imperatius per a la mitlora deis 
serveis serien segons el seu punt de vista: definir el paper deis 
serveis, buscar el talent (i utililzar-Io), priori tzar els equips de 
servei , cercar la fiabilital ; trobar-se a punt per a ta resoluci6 de 
problemes. 

Finalment cal assenyalar la relac i6 de causalitat entre la 
satisfacció deis pacients i la utilitzaci6 deis serveis. Alguns 
treballs33 ja han moslra! I'evidencia d'aquesta relaciósingular Que 
en allres seclors no seria objecte de preocupaci6 sin6 101 el 
contrari, i que en el seclor sanilari esdevé una paradoxa donada 
la limilació de recursos disponibles. De forma senzilla diriem 
que, en la mesura que s'augmenta la satisfacci6 es produeix una 
demanda més gran de serveis de forma que si els recursos no 
creixen al ritme de la demanda es produeix unadiscrepanciaamb 

Reflexiones ｦｬｮ｡ｾｳ＠

En los últimos anos se han realizado numerosos estudios en el 
campo de la satisfacci6n en los servicios sanitarios. El creciente 
interés de carácter cientffico a nivel internacional no ha idoacompa­
ilado siempre de una aplicaci6n para la gesti6n y la toma de 
decisiones, especialmerlle en nuestro ー｡ｾ Ｎ＠ Los ejemplos seilalados 
en este trabajo mueslran la diversidad de: 1) conceptualizaciones, 2) 
instrumenlosdisponibles, 3) ámbitos deap licaci6n. La estabilidad y 
fiabil idad de los instrumentos nose encuentra entonces asegurada y 
serán necesarios unos esfuerzos en el campo de la investigación, 
especialmente en nuestro pals, para una dilusión y aplicación 
generalizada. Una de las muestras más claras de los problemas en 
estas encuestas es que se encuentra habitual me nte un nivel elevado 
de satisfacci6n al rededor del 80% y con poca variabilidad29. 

En la actualidad, la evaluación de la satisfacci6n de los 
pacientes con los servicios sanitarios es considerada como un 
elemento más de la evaluaci6n de los resultados. En ｾ＠ esquema 
diseilado por el -Medical Outcomes Study-", la iniciativa actual 
más relevante en este campo, se pone especial énfasis en conocer 
la perspectiva del paciente y en la información que puede aportar 
sobre el eslado de salud y la salisfacci6n. 

Los cambios en la percepci6n del estado de salud por parte de 
la población, su importancia y contribuciOo al bienestar personal, 
asl como ｾ＠ esti tode -comercialización de salud. y la medicali/JIci6n 
de la vida diaria comportan cambios importantes en las expecta­
tivas de la poblaci6n hacia la medicina y los servicios sanitarios31 • 

La medida de las expectativas y de los parámetros Que contribuyen 
asu formaci6n y cambio será una de las áreas claves para el futuro. 
El esluerzo para la cOO1prensi6n de cómo se lorman y porqué 
cambian las expectativas deberá ser objeto deatenciOO. En el sector 
sanitario es posible intuir que los faclores que contribuyen a la 
formación de expectativas no se encuentran relacionados funda­
mentalmente con el proveedor. 

El énfasis en el conocimiento de la satisfacci6n de los usuarios 
con los serviciases tan sólo unode los elementos para entender las 
dHerencias o .. gaps» Que se producen según Parasuraman y su 
equipo. En un articulo reciente sei'lalalZn: conocer aquello que los 
usuarios esperan de nosotros, es sOlo una parte del reto. 

La atraparte -la más grande- es en la actualidad corresponder 
a estas expectativas. Los cinco imperativos para la mejora de los 
servicios serian según su punto de vista: definir el papel de los 
servicios, buscar el talento (y utilizarlo), priorizar los equipos de 
servicio, buscar fiabil idad y encontrarse a punto para la resoluciOo 
de!os problemas. 

Finalmente conviene señalar la relación de causal idad entre la 
satisfacción de los pacientes y la utilización de los servicios. 
Algunos trabajos33 ya han mostrado la ｾｶｩ､･ｮ｣ｩ｡＠ de esla relaci6n 
si ngular Que en otros seclores noserla objeto de p reocupaci6n si no 
todo lo contrario y que en el sector sanitario se convierte en una 
paradoja dada la limitación de recursos disponibles. De forma 
sencilla di riamos Que, en la medida Que se aumenta la satisfacci6n 
se produce una demanda más grande de servicios de forma Que si 
los recursos no crecen al ritmo de la demanda se produce una 
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les expectatives creades que no és possible alendre. Evitar el 
-doctor shopping·. o demanda inacurada de serveis és una de les 
polltiq ues a les q uals caldra ler fro nI miljanca.nl 1 'educaci ó sanitaria, 
la recerca en serveis sanitaris i el marketing social. L'equilibri ara 
com ara sembla inestable. 
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