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Resum

L'analisi de |a satisfaccid en els serveis sanitaris ha estat objecte de
creixent interas en els Gltims temps. Els diferents instruments de mesura
existents mostren la diversitat de conceptualitzacions, ambits d'aplicaci6
i metodologies. L'article revisa amb caracter selectiu i no exhaustiu
diferents instrumentsaixfcom les aproximacionsal concepte de satisfaccié

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

Es dedica especial émfasi a I'analisi de la satisfaccié en els serveis
hospitalaris i a la utilitzacié de qlestionaris per a la seva mesura.
Paraulas clau: Satisfacci6 dels pacients. Qualitat de servei percebuda.
Expectatives.

SATISFACTION MEASUREMENT IN HEALTH SERVICES

Summary

The satisfaction analysis in health services has been abject of rising
interest recently. The different instruments of measurement known show
the diversity of conceptualisms, range of applications and methodologies.
The article revises selectively and not exhaustively different instruments as
well asthe approximationstothe concept of satisfaction fromthe marketing
disciplines and the investigations in health services. Special emphasis is
dedicated to the analysis of satisfaction in hospital services and the use of
questionnaires for its measurement.

Key words: Patient satisfaction. Perceived service quality. Expectations.

LA MEDIDA DE LA SATISFACCION EN LOS SERVICIOS SANITARIOS

Resumen

Elandlisis de |a satisfaccion en los servicios sanitarios ha sido objeto de
creciente interés en los Gltimos tiempos. Los diferentes instrumentos de
medida existentes muestran la diversidad de conceptualizaciones, &mbi-
tos de aplicacitn y metodologfas. El articulo revisa con carédcter selectivo
y no exhaustivo diferentes instrumentos, asf como las aproximaciones al
concepto de satisfaccién desde las disciplinas del marketing de servicios
y de la investigacién en servicios sanitarios. Se dedica especial énfasis al
andlisis de la satisfacci6n en los servicios hospitalarios y a la utilizacién
de cuestionarios para su medida.
Palabras clave: Satisfaccién de los pacientes. Calidad de servicio
percibida. Expectativas.

Introduccié

| terme enquestes d'opinié ens suggereix la captacié

d'informacié mitjancant la informacié subministrada pels

usuarisd'unservei. L'ambitd'unaaproximacié comaquesta

és per necessitat excessivament ampli per a transformar
aquesta informacié en quelcom (til per a la presa de decisions en
el mén empresarial.

En el camp de la investigacio i gestié dels serveis sanitaris als
darrers 20 anys el terme més utilitzat ha estat el d'enquestes de
satisfacci6™. El terme opini6 ens refereix a un ambit extens de
preferéncies i actituds, mentre que satisfacci6 es relaciona més
directamente amb un servei prestat. El present treball utilitzara el
terme satisfacci6, malgrat que la seva conceptualitzacié no esdevé
senzilla de forma immediata.

Pera la revisié de la literatura cientffica entorn de la mesura de
lasatisfacci6amb els serveis sanitaris s'ha utilitzatfinsi tot la meta-

Introduccién

| trmino encuestas de opinion nos sugiere la captacion

de informacién mediante la informacién suministrada

por los usuarios de un servicio. El &mbito de una aproxi-

macién como éstaespor necesidad excesivamenteamplio
para transformar esta informacién en algo (til para la toma de
decisiones en el mundo empresarial.

En el campo de la investigacion y gestion de los servicios
sanitarios durante los Gltimos 20 afios el término més utilizado ha
sido el de encuestas de satisfaccion'2. El término opini6n nos refiere
a un ambito extenso de preferencias y actitudes, mientras que
satisfaccion nos relaciona més directamente con un servicio presta-
do. El presente trabajo utilizard el término satisfaccién, a pesar de que
su conceptualizacion no se presenta sencilla de forma inmediata.

En la revisién de la literatura cientifica en torno a la medida de
la satisfaccion con los servicios sanitarios se ha utilizado incluso
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analisi**. Aquest treball vol reflectir les darreres tendéncies en
aquest camp i alhora confrontar dues perspeclives: la de marketing
de serveis i |a de la recerca en serveis sanitaris.

el meta-andlisis**. Este trabajo quiere reflejar las Gitimas tendencias
en este campo y a la vez confrontar dos perspectivas: la del marketing
de los servicios y |a de la investigacion en servicios sanitarios.

La conceptualitzacié de la satisfaccié

La perspectiva del marketing de serveis. El concepte de
satisfacci6 va estretament Iligat al concepte de preferéncies
subjectives o expectatives dipositades. La satisfacci6 amb el
servei ofert o amb el proveidor acumula informacié sobre una
avaluacié personal que no pot congixer-se mitjangant
I'observacio externa. En definitiva la satisfacci6 és un concepte
que pretén copsar informaci6 sobre la prestacié d'un servei
més enlla de la informaci6 sobre la realitat objectiva que en té
el proveidor. Amb altres paraules, suposant que disposem
d'un instrument de mesura i detectem insatisfaccio, haurfem
de preguntar-nos, hem de modificar la nostra estrategia de
prestacié del servei o hem de canviar les expectatives,
preferéncies o estandars per a tal d'augmentar el nivell de
satisfacci6?’

Els treballs recents en el camp del marketing de serveis per
part de Parasuraman, Berry i Zeitham|®han posat émfasi en el
que anomenen qualitat de servei percebuda. Segons aquests
autors la qualitat percebuda és1'avaluaci6 global de I'excel-[8ncia
d'una entitat o proveidor’, es tracta d'una actitud, relacionada
amb la satisfaccié perd no equivalent a ella i que esdevé la
conseqligncia de la comparacié entre les expectatives i la
percepcid dels resultatsreals. Aquesta diférencia és lacinquena
en el «Gap Analysis Model», el model tedric que ha desenvolupat
aquests autors per analitzar la qualitat de servei en la relaci6
entre proveidor i usuari. Els aspectes de qualitat percebuda
versus satisfaccié i la comparacié entre expectatives |
percepecions esdevenen clau en |'elaboraci6 de la seva teoria o
«construct».

La satisfacci6 es relacionaria amb una transacci6 o prestacio
especificad’'un servei mentre que la qualitat de servei percebuda és
una evaluaci6 global del nivell d'acord o discrepancia entre les
percepcions dels usuaris i les seves expectatives. Podriem dir que
d'un conjunt d'experigncies de servei satisfactdries en resulta una
percepci6 de la qualitat de servei elevada.

La referéncia o la comparacié amb alld que s'espera de la
prestacié d'un servei o d'un proveidor no es pot evitar. El
problema fonamental no es troba tant en la definici6 del concepte
sin6 en el de la seva mesura. Donat que hem assenyalat |'intima
relacié entre satisfaccid i expectatives haurem de disposar de
mesures referents a les dues variables, ja que altrament perderiem
informaci6 sobre alld que es pretén mesurar i més encara quan es
realitza en el temps.

Per a comprendre fins a quin punt s'estan afrontant les
expectatives dipositades o si aquestes es troben distribuides de
forma diversa en diferents subpoblacions cal esforgar-nos en el
coneixement, ésadir lamesura, de les diferéncies entreexpectatives
i percepcions.

La conceptualizacién de la satisfaccion

La perspectiva del marketing de servicios. El concepto de sa-
tisfaccién va estrechamente ligado al concepto de preferencias
subjetivas o expectativas depositadas. La satisfaccién con el ser-
vicio ofrecido o con el proveedor acumula informaci6n sobre una
valoraci6n personal, que no puede conocerse mediante la observa-
cién externa. En definitiva la satisfaccion es un concepto que
pretende captar informaci6n sobre la prestacién de un servicio
més allé de lainformacién sobre la realidad objetiva que tiene el
proveedor. En otraspalabras, suponiendo que disponemos de un
instrumento de medida y detectamos insatisfaccion, nos tendrfa-
mos que preguntar, stenemos que modificar nuestra estrategia de
prestacién del servicio o tenemos que cambiar las expectativas,
preferencias o estandares con el fin de aumentar el nivel de
satisfaccion?®

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. Segln
estos autores la calidad percibida es la evaluaci6n global de la
excelencia de una entidad o proveedor’, se trata de una actitud,
relacionada con la satisfacci6n pero no equivalente a ella y que
conllevalaconsecuencia de la comparacién entre las expectativas
y la percepci6n de los resultados reales. Esta diferencia es la
quinta en el «Gap Analysis Model», el modelo te6rico que han
desarrollado estos autores para analizar la calidad de servicio en
la relaci6n entre proveedor y usuario. Los aspectos de calidad
percibida relacionados con la salisfacciény \a comparacioén entre
expectalivas y percepciones son clave en |a elaboracion de su
teorfa o «constructs.

La satisfaccion se relacionarfa con una transaccién o presta-
ci6n especffica de un servicio mientras que la calidad de servicio
percibida es una evaluacién global del nivel de acuerdo o dis-
crepancia entre las percepciones de los usuarios y sus expectativas.
Podriamos decir que de un conjunto de experiencias de servicio
satisfactorias resulta unapercepcion de la calidad de servicio elevada,

La referencia o la comparacién con aquello que se espera de la
prestacion de un servicio o de un proveedor no se puede evitar. El
problema fundamental no se encuentra tanto en la definicién del
concepto sino en el de su medida. Dado que hemos sefialado la
Intima relacion entre satisfaccién y expectativas tendremos que
disponer de medidas referentes a las dos variables, ya que por otra
parte perderfamos informacion sobre aquello que se pretende
medir y més todavia cuando se realiza en el tiempo.

Para comprender hasta qué punto se estén afrontando las
expectativas depositadas o si estas se encuentran distribuidas de
formadiversa en diferentes subpoblaciones tenemos que esforzar-
nos en el conocimiento, s decir en la medida, de las diferencias
entre expectativas y percepciones.
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Parasuraman i el seu equip han elaborat un instrument de
caracter general anomenat SERVQUAL’ i que consisteix en un
qUiestionari basat en una escala mditiple per a la mesura de les
percepcions de la qualitat de servei per part dels usuaris. Les
dimensions finals que assenyalen com a rellevants per a mesurar
la qualitat percebuda sén les cinc seglients: elements tangibles:
edifici, equipaments i aparenga del personal. Fiabilitat: capacitat de
realitzar el servei acuradament i amb competéncia. Interds: desig
d'ajudar els usuaris i oferir un servei rapid. Garantia: coneixements
i atenci6 dels treballadors i la seva habilitat per inspirar
responsabilitat i confianga. Empatia: atencié individualitzada als
usuaris.

Lesdues darreresresulten d'unaagrupacié daltres dimensions
anteriors com comunicaci6, credibilitat, seguretat, competéncia,
cortesia, coneixement/comprensié de I'usuari i accés que no
apareixien com a diferents al final del procés de purificaci6 de les
escales.

Unaaplicaci6 recent del qilestionari SERVQUAL realitzada
en quatre empreses de serveis diferents, entre elles un hos-
pital, ha mostrat la necessitat d'adaptacié del qiiestionari
inicial a cada entorn especific. Les cinc dimensions han aparegut
com rellevants perd s'han vist amb la necessitat de desagregar-ne
algunes.

L'aplicaci6 del SERVQUAL als pacients hospitalizats va haver
de tenir en compte I'existéncia d'un procés de serveis mdltiples i
amb diferents factors que contribueixen a cada dimensié. Per
aquest motiu va haver de separar-se en factors com admisions,
infermeria, alimentaci6 entre d'altres.

Les dificultats que es mostren en la utilitzacié del
SERVQUAL no fan refgrencia tan sols a les dimensions siné
també a I'analisi de les difergrencies entre expectatives i
percepcions. El problema se situa en quin és el moment de
medir les expectatives i en el procés de formaci6 d'expectatives.
Cal medir-les abans del servei como suggereix Parasuraman,
o0 després conjuntament amb |es percepcions? Cal incorporar
la familiaritat amb el servei per ajustar les expectatives de
l'usuari? Per altra banda cada dimensié no té la mateixa
importancia i per aquest motiu, ladiferéncia entre expectatives
i percepcions caldra ponderar-la segons atribut o dimensi®.
La determinaci6 de laimportancia de les dimensions o atributs
obre un nou marc de qiiestions a les quals encara no s'ha
donat soluci6 definitiva.

Gronroos ha establert recentment en sis les dimensions
de la qualitat de servei percebuda®. 1) professionalisme i
habilitats, 2) actituds i comportament, 3) accesibilitat i
flexibilitat, 4) confianga, 5) millora, 6) credibilitat i reputaci6.
La determinacié de les dimensions rellevants per a la
comprensio de la qualitat percebuda €s una de les questions
de debat més actuals i més obertes a recerques en el futur. En
qualsevol cas el criteri fonamental a tenir present és si amb
aquestes dimensions, el disseny d'instruments de mesura
compleix els requeriments establerts amb caracter general
com s6n la fiabilitat i validesa'.

La perspectiva de la recerca en serveis sanifaris. Els treballs
sobre la satisfacci6 des del punt de vista de |a recerca.en serveis

Parasuraman y su equipo han elaborado un instrumento de
cardcter general llamado SERVQUAL” y que consiste en un cues-
tionario basado en la escala maltiple para la medida de las
percepciones de la calidad de servicio por parte de los usuarios.
Las dimensiones finales que sefialamos 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 rapido. Garantfa: conocimientos y atenci6n de los traba-
jadores y su habilidad para inspirar responsabilidad y confianza.
Empatfa: atencién individualizada a los usuarios.

Las dos Gltimas resultan de una agrupacion de otras dimen-
siones anteriores con comunicacion, credibilidad, seguridad,
competencia, cortesfa, conocimiento/comprensién del usuario y
acceso que no aparecfan como diferentes al final del proceso de
purificacion de las escalas.

Unaaplicacidn reciente del cuestionario SERVQUAL’ realizada
en cuatro empresas de servicios diferentes, entre ellos un hospital,
ha mostrado la necesidad de adaptacion del cuestionario inicial a
cada entorno especffico. Las cinco dimensiones han aparecido
como relevantes pero se han visto en la necesidad de desunir
algunas.

La aplicacién del SERVQUAL a los pacientes hospitalizados
tuvo que tener en cuenta la existencia de un proceso de servicios
mdltiplesy con diferentesfactores que contribuyenacadadimensién.
Por este motivo tuvo que separarse en factores como admisiones,
enfermerfa, alimentacion, entre otros.

Las dificultades que se muestran en la utilizacién del
SERVQUAL no hacen referencia tan s6loa las dimensiones sino
también al andlisis de las diferencias entre expectativas y
percepciones. El problema se sitia en cuél 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 familiaridad con
el servicio para ajustar las expectativas del usuario? Por otra
parte cada dimensi6n no tiene la misma importancia y por este
motivo, |a diferencia entre expectativas y percepciones habré
que ponderarla segln atributos o dimensi6n. La determinacion
de laimportancia de las dimensiones o atributos abre un nuevo
marco de cuestiones alas cuales todavia no se hadado solucién
definitiva.

Gronroos ha establecido recientemente en seis las dimensio-
nes de la calidad de servicio percibida®: 1) profesionalidad y
habilidad, 2) actitudes y comportamiento, 3) accesibilidad y
flexibilidad, 4) confianza, 5) mejora, 6) credibilidad y reputaci6n.
La determinacion de las dimensiones relevantes para la com-
prensién de la calidad percibida es una de las cuestiones de
debate mas actuales y més abiertas a futuras investigaciones. En
cualquier caso el criterio fundamental a tener presente, es si con
estas dimensiones, el disefio de instrumentos de medida cumple
los requerimientos establecidos con caricter general como son
la fiabilidad y Ia validez'.

La perspectiva de la investigacidn en servicios sanftarios. Los
trabajos sobre la satisfaccién desde el punto de vista de lainvestigacion
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sanitaris s’han concentrat en autors com Hulka, Ware i Davies
entre d'altres. L'objectiu fonamental del seu esforg ha estat en
trobar els factors que expliguen la satisfaccié de I'usuari en els
serveis sanitaris en general. Hulka va realitzar un qUestionari’ per
avaluar la satisfacci6 com una aproximacié a la mesura dels
resultats, fonamentalment dirigit a comprendre les actituds vers
el sistema sanitari en diferents segments de poblacié. Ware
considera la satisfaccié com una avaluaci6 personal -subjectiva-
dels serveis sanitaris i dels proveidors. Un nivell determinat de
satisfacci6 pretén aportar informaci6, des d'aquest punt de vista,
tant de |'assisténcia rebuda com les preferéncies del pacient’. Si
bé doncs semblaria que existeix algun punt de contacte per
aquest darrer amb la perspectiva de marketing mostrada
anteriorment, la definicié i mesura de la satisfacci6 per Ware no
es transforma en una anlisi de les diferéncies 0 «gaps» siné en
la satisfacci6 com aproximacié a la qualitat en un sistema
sanitari. Per a la comprensi6 del concepte de satisfaccié des de
laperspectivadelarecerca en serveis sanitaris, ha estat necessaria
la separaci6 dels seus atributs en una série de dimensions,
semblantment com s'ha fet per part del marketing de serveis.
Segons Hulka™ existirien tres aspectes rellevants per alamesura
de la satisfacci6: la competéncia professional, les condicions
personals i el cost/comoditat, mentre que per Ware® aquest serien:
actuaci6 interpersonal, qualitat tecnica, accesibilitat/comoditat,
finangament, eficacia/resultats, continuitat, entorn fisic i
disponibilitat, L'®mfasi en la multidimensionalitat aconduiria des
d’aquest punt de vistaa unaanalisi més detallada d'on es troben els
punts forts i febles.

El treball de Ware i el seu equip ha estat d'una amplia difusi6
i aplicacié en el mén sanitari america en els darrers cinc anys. En
especial |'aplicacié desenvolupada per encarrec del Group Health
Association of America (GHAA), entitat que agrupa les Health
Maintenance Organisations (HMOs), ha donat lloc al «GHAA's
Consumer Satisfaction Survey»"3. L'instrument és un exemple de
recerca profunda i acurada que pretén mesurar la satisfaccio dels
usuaris amb els Plans d'Assisténcia Sanitaria per tal que els
finangadors dels serveis -b4sicament les empreses-puguinestablir
una comparacié entre ells.

En una comparacio entre els giiestionaris de Hulka i Ware'
que va observar que tots dos eren fiables, valids, facils d'aplicar
iadministrar, i aconduien a resultats comparables en lasatisfaccio
total. En I'analisi de les diferents dimensions el questionari de
Ware ofereix més informaci6 sobre aspectes especifics que el de
Hulka. Per altra banda cal assenyalar que el giiestionari de Ware
és objecte d'actualitzacié periddica i millora freqlient, fet que
mostra una amplia difusi6 i que no ha restat tan sols a nivell de
recerca.

Fent una ullada a la literatura recent observem que el mon de
larecercaenserveissanitaris harealitzatels seus desenvolupaments
sobre el concepte i la mesura de la satisfacci6 amb anterioritat a
I'aparici6 d'instruments provinents del marketing de serveis. En
qualsevol cas sembla que no hi ha hagut una permeabilitzaci6 de
conceptes i instruments per part de les dues disciplines. També és
cert que el marketing de serveis és una disciplina d'evolucié recent
i que el nombre d'especialistes és limitat.

en servicios sanitarios se han concentrado en autores como Hulka,
Ware y Davies entre otros. El objetivo fundamental de su esfuerzo ha.
sido el encontrar |os factores que expliquen la satisfaccién del usuario
en los servicios sanitarios en general. Hulka realizé un cuestionario'
para evaluar |a satisfaccion como una aproximacion a la medida de
los resultados, fundamentalmente dirigida a comprender las actitu-
des hacia el sistema sanitario en diferentes segmentos de poblacién.
Ware considera la satisfaccién como una evaluacién personal -
subjetiva- de los servicios sanitarios y de los proveedores. Un nivel
determinado de satisfaccién pretende aportar informacién, desde
estepuntodevista, tanto delaasistenciarecibida comolas preferencias
del paciente'. Si bien entonces parecerfa que existe algin punto de
contacto por este (ltimo con la perspectiva de marketing mostrada
anteriormente, la definicion y medida de la satisfaccion para Ware
no se transforma en un andlisis de las diferencias «gaps» sino en
la satisfaccién con aproximacién a la calidad en un sistema
sanitario. Para la comprensién del concepto de satisfaccion desde
la perspectiva de la investigacion en servicios sanitarios, ha sido
necesaria la separacion de sus atributos en una serie de dimensio-
nes, semejantemente como se ha hecho por parte del marketing de
servicios. Segin Hulka™ existirfan tres aspectos relevantes para la
medida de la satisfaccion: la competencia profesional, las condi-
ciones personales y el coste/comodidad, mientras que para Ware®
éstos serfan: actuacion interpersonal, calidad técnica, accesibilidad/
comodidad, financiamiento eficacia/resultados, continuidad, en-
tornofisico y disponibilidad. El énfasis en lamultidimensionalidad
conducirfa desde este punto de vista a un anélisis més detallado
donde se encuentran los puntos fuertes y débiles.

Eltrabajo de Ware y su equipo ha sido de una amplia dlfusmn
y aplicacion en el mundo sanitario americano en los (ltimos cinco
afios. En especial la aplicacion desarrollada por encargo del Group
Health Association of America (GHAA), entidad que agrupa las
Health Maintenance Organisations (HMOs), ha dado lugar al
GHAA'S Consumer Satisfaction Survey®. El instrumento es un
ejemplo de investigacion profunda y detallada que pretende medir
la de los usuarios con los Planes de Asistencia Sanitaria con el fin
dequelosfinanciadores de los servicios - bésmamenlelasempr&‘sas—
puedan establecer una comparaci6n ante ellos.

En una comparaci6n entre los cuestionario de Hulka y Ware™
se observo que los dos eran fiables, vélidos, faciles de aplicar y
administrar y conducfan a resultados comparables en la satisfac-
cion total. En el andlisis de las diferentes dimensiones del cues-
tionario de Ware ofrece més informaci6n sobreaspectos especfficos
que el de Hulka. Por otro lado hay que sefialar que el cuestionario
de Ware es objeto de actualizacién periédica y mejora frecuente,
hecho que muestra una amplia difusién y que no ha permanecido
tan s6lo a nivel de investigacion.

Observando la literatura reciente concluimos que el émbnode la
investigacion en servicios sanitarios ha realizado sus desarrollos
sobre el concepto y lamedida de la satisfaccién con anterioridad a la
aparicion de instrumentos procedentes del marketing de servicios.
En cualquier caso parece que no ha habido Una permeabilizacion
de conceptos e instrumentos por parte de las dos disciplinas.
También es cierto que el marketing de servicios es una disciplina
de evolucién recientey que el nmero de especialistas es limitado.
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Alguns instruments per alamesuradela sétisfaccié
en els serveis sanitaris

Enaquestapartatesfaunrevisié selectivad'alguns instruments
utilizats en el camp de la satisfacci6 en els serveis sanitaris. No es
preténser exhaustiu sin6 ilustrarels instruments actuals d'aplicacié
rellevants en opini6 de I'autor i el seu ambit.

Satisfaccid amb un sistemna sanitari. Com a continuacié d'una
experigncia anterior feta amb tres paisos'®, Blendon i el seu equip
han realitzat un interessant projecte sobre la satisfaccié amb el
sislema sanitari en deu paisos™. Es tractava de qiestionar-se quin
era el nivell de satisfacci6 en general a partir del nivell d'acord amb
unesafirmacions. Lametodologia utilitzada no preteniaafrontar els
problemes de conceptualizatci6 i mesura exposats abans siné tan sols
arribar a copsar l'opini6 de la poblaci6 amb el seu sistema sanitari.

Basicament, Blendon n'extreu la conclusié de que elsamericans
s6n els menys satisfets amb el seu sistema en contraposicié amb
els canadencs que sén els que més i alhora ho relaciona amb el
nivell de despesa per capita. Per encarrec de la «Comision Abril»,
el mateix autor ha reproduit I'experiéncia anterior a Espanya’. Els
resultats mostren que dels onze paisos estudiats tan sols n'hi ha
dos on el grau d'insatisfacci6 en general és superior: ltaliai Estats
Units, i per altra banda es mostren satisfets en un 71% amb els
serveis sanitaris utilitzats el darrer any. Els autors assenyalen que
el motiu de la insatisfaccié cal buscar-lo en les mancances
organitzatives i d'eficiencia, mentre que el servei rebut es destaca
la soluci6 del problema de salut.

La perspectiva oberta per aquest estudi és una aproximacid
inicial al problema i que el seu objectiu era obtenir conclusions
rapides. El seu intergs rau en la novelat i en les perspectives que
obre lacomparacié dels sistemes sanitaris en baseaaltres mesures
que no sigui tan sols de despesa i utilitzaci6.

L'any 1990 s'ha publicat I'enquesta «El INSALUD ante la
opinién pablica»'. Es tractad'una enquesta de contingunt divers
sobre coneixements, actituds, valoraci6 i utilitzaci6 dels serveis
sanitaris, tant d'assistdncia primaria com hospitalaris. La
metodologia utilitzada obeeix a un treball propi de disseny
d'enquesta que ja s'havia realitzat el 1988 i que es repetia.
L'intergs es troba doncs en la comparaci6 dels dos moments en
el temps. El resultats pretenen mostrar Ia realitat d'opinié de la
poblaci6 vers el sistema sanitari pdblic, malgrat que el seu
disseny no descansa sobre cap model conceptual de satisfaccié
amb els serveis sanitaris i alhora barreja aspectes propis
d'enquestes desalut (utilitzacié)amb aspectes propis d’enquestes
de satisfaccio.

Satisfacci6 amb un pla d'assisténcia sanitaria. En I'estudi
de |a satisfaccié amb una opci6 o pla d'assisténcia sanitaria es
troba, en bona part, I'origen dels instruments existents en el
camp de la recerca en els serveis sanitaris. Ja s'ha assenyalat
abans els treballs que han portat a I'amplia difusi6 del «GHAA's
Consumer Satisfaction Survey» en I'ambit de les HMOs
americanes i per tant no cal repetir aquf que aquest és un dels
instruments actuals més aplicats amb caracter uniforme i més
validats.

Algunos instrumentos para la medida de la satis-
faccién en los servicios sanitarios

En este apartado se hace una revision selectiva de algunos
instrumentos utilizados en el campo de lasatisfaccion en los servicios
sanitarios. Nose pretende ser exhaustivosinoilustrarlos instrumentos
actuales de aplicacién relevantes en opinion del autor y de su &mbito.

Satisfaccién con un sistema sanitario. Como continuacion a
una experiencia anterior hecha en tres palses', Blendon y su
equipo han realizado un interesante proyecto sobre la satisfaccion
con el sistema sanitario en diez pafses'. Se trataba de preguntar
cudl era el nivel de satisfaccién en general a partir de unas
afirmaciones. La metodologfa utilizada no pretendia afrontar los
problemas de conceptualizacién y medida expuestos, sino tan sélo
llegar a captar la opini6n de la poblacién con su sistema sanitario.

Basicamente, Blendon extrae la conclusi6n de que los ameri-
canos son los menos satisfechos con su sistema, en contraposi-
ciéncon los canadienses queson los més yala vezlorelaciona con
el nivel de gasto per capita Por encargo de la «Comisi6n Abril» el
mismoautor ha reproducidola experienciaanterior en Espafia’’. Los
resultados muestran que delos once pafses estudiados tan sélo hay
dos donde el grado de insatisfaccién en general es superior: Italia
y Estados Unidos y por otro lado se muestran satisfechos en un
71% con los servicios sanitarios utilizados el Gltimo afio. L.os
autores sefialan que el motivo de la insatisfaccion hay que buscarlo
en las deficiencias organizativas y de eficiencia, mientras que del
servicio recibido se destaca la soluci6n del problema de salud.

La perspectiva abierta por este estudio, es una aproximacién
inicial al problema y que su objetivo era obtener conclusiones
rdpidas. Su interés radica en la novedad y en las perspectivas que
abre la comparacién de los sistemas sanitarios en base a otras
medidas que no sean tan s6lo de costes y utilizacién.

En el afio 1990 se ha publicado la encuesta «El INSALUD ante
laopinién pablica»'®. Se frata de una encuesta de contenido diver-
50 sobre conocimientos, actitudes, valoracién y utilizacién de los
servicios sanitarios, tanto de asistencia primaria como hospitala-
ria. Lametodologfa utilizada obedece a un trabajo propio de disefio
de encuesta que ya se habia realizado en el afio 1988 y que se
repetfa. El interés se encuentra pues en la comparacién de los dos
momentos en el tiempo. Los resultados pretenden mostrar la
realidad de opinién de la poblacién hacia el sistema sanitario
plblico, a pesar de que su disefio no descansa sobre ningln
modelo conceptual de satisfaccién con los servicios sanitarios y a
la vez mezcla aspectos propios de encuestas de salud (utilizacion)
con aspectos propios de encuestas de satisfaccion .

Satisfaccion con un plan de asistencia sanitaria. En el estudio
de la satisfaccién con una opci6n o plan de asistencia sanitaria se
encuentra, en buenaparte, el origen de los instrumentos existentes
en el campo de la investigacion en los servicios sanitarios. Ya se
han sefialado antes que los trabajos que han llevado a la amplia
difusion del «GHAA's Consumer Satisfaction Survey» en el &mbito
de las HMOs americanas y por tanto no es necesario repetir aqufl
que este es uno de los instrumentos actuales mas aplicados con
caracter uniforme y mas validos.
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Més enlla de I'experincia americana, en el nostre entorn
immediat, el PAMEM, I'Institut Municipal de Prestacions Médiques
als Empleats Municipals de Barcelona, des de I'any 1986 ve
realitzant enquestes d'opinié amb els seus usuaris. El qiiestionari
utilizatva ser elaborati validat al seuinici's. Les dimensions fingudes
en compte dins el concepte de satisfaccié van ser les
segiients:accessibilitat, comprensibilitat, continuitat,
disponibilitat, entorn. La satisfaccié global s'assoleix com a
combinaci6 de les puntuacions per les escales anteriors. la
darrera enquesta de satisfacci6 publicada és la referent a 19892
ienellaes mostren els resultats segons serveis utilitzats. Toti aix
I'obtenci6 d'un nivell de satisfaccié mitljangant aquest tipus
d'enquesta, donat que actualment no es pot comparar amb altres
plans d'assist&ncia sanitaria que utilitzin el mateix instrument,
només permet comparar resultats en el temps. Per altra banda pel
fet de no incorporar aspectes relatius a la mesura de les
expectatives, els canvis en els resultats no permeten saber si s6n
fruit de millores en la qualitat de servei percebuda o de canvis en
les expectatives dipositades. Per aquest motiu s'ha considerat
necessaria una revisio que prengui en consideraci6 les dificultats
precedents.

Salisfacciéamb un programa assistencial. L asatisfaccié dels
usuaris amb la reforma de I'atenci6 primariaa Catalunya ha estat
objecte d'una enquesta especifica®’ per a congixer I'impacte d'un
nou disseny o programa de serveis sobre una poblacié mitjangant
la comparaci6 amb una poblaci6é de control. L'enquesta de
satisfaccié amb un nou programa assistencial és en realitat una
part de la metodologia d'avaluacié de programes en serveis
sanitaris?. El disseny de I'enquesta ha estat especific per a
I'objectiu desitjat en concret pretenia congixer I'opini6 de I'usuari
vers la sectoritzaci6, accesibilitat, personalitzacié, informacio,
participacié i utilitzaci6 del serveis. Es tracta de un treball
exemplar devaloracié de'opini6 vers unprograma. Lasingularitat
del disseny fa que eviti |a relacié a cap model conceptual de
satisfacci6, perd els seus resultats es corresponen amb I'objectiu
assenyalat incicialment.

Lareformade I'atencié primariatambé ha estat objecte d'atenci6
des d'altres enquestes de satisfaccio, algunes amb caracter general
com la ja esmentada de I'INSALUD de 1990" i daltres més
especifiques de I'ambit com el treball de Bretons i SdnchezZ.

Satisfaccié amb els serveis ambulatoris. A diférencia de les
enquestes periddiques a la poblaci6 per avaluar I'assisiéncia
sanitariaamb unaperspectiva globalitzadora, lasatisfaccié resultant
de les visites meédiques és un ambit de creixent intergs pel que
suposa d'avaluacié en la prestacié d'un servei concret. Ware i
Hays?* han desenvolupal el «Visit-specific Satisfaction
Questionnaire» (VSQ) que pretén mesurar la satisfaccié amb 1) la
visita en el seu conjunt, 2) qualitat tecnica (competéncia
professional), 3) atenci6 interpersonal, i 4) el temps de visita.
Aquesta aproximacié destaca per treball exploratori i de disseny
realitzat que la configura con una de les més rellevants en aquesta
quiestié malgrat que s'observa un émfasi en lametodologiamés que
laaplicaci6is’haomeslaconceptualitzacié imesuradelasatisfaccié
com a diferéncia entre expectatives i percepcions.

Encanvi, enunaaltrade lesaplicacion realitzades des del camp

Aparte de la experiencia americana, en nuestro entorno inme-
diato, el PAMEM, el Instituto Municipal de Prestaciones Médicas
a los Empleados Municipales de Barcelona, desde el afio 1986
realiza encuestas de opinién con sus usuarios. El cuestionario
utilizado fue elaborado y validado en su inicio™. Las dimensiones
tenidas en cuenta dentro del concepto de satisfaccién fueron las
siguientes: accesibilidad, comprensibilidad, continuidad, dispo-
nibilidad, entorno. La satisfaccién global se obtiene con la combi-
nacién de las puntuaciones por escalas anteriores. La (Gitima
encuesta de satisfaccion publicada es la referente 219892 y enella
se muestran los resultados segin servicios utilizados. Aun asf la
obtencién de un nivel de satisfaccion mediante estetipo de encues-
ta, dado que actualmente no se puede comparar con otros planes
de asistencia sanitaria que utilicen el mismo instrumento, s6lo
permite comparar 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 revisién que tome en consideracién las
dificultades precedentes.

Satisfaccidn con un programa asistencial. La satisfaccién de
los usuarios con la reformade la atencién primaria en Catalunya ha
sidoobjeto de una encuesta especffica®’ paraconocer el impacto de
un nuevo disefio o programa de servicios sobre una poblacidn, por
medio de lacomparacién con unapoblaci6n de control. Laencuesta
dela satisfaccion con un nuevo programa asistencial es en realidad
una parte de la metodologla de evaluacion de programas en
servicios sanitarios?. El disefio de la encuesta ha sido especffico
para el objetivo deseado y en concreto, pretendfa conocer la
opinién de los usuarios hacia la sectorizacién, accesibilidad,
personalizacion, informacion, participacion y utilizacién de los
servicios. Se frata de un trabajo ejemplar de valoracién de la
opinion haciaun programa. Lasingularidad del disefio hace que evite
la relacién a ningtn modelo conceptual de satisfaccion, pero sus
resultados se corresponden con el objetivo sefialado iniciaimente.

La reforma de la atencion primaria también ha sido objeto de
atencién desde otras encuestas de satisfaccion , algunas con carécter
general como |a ya mencionada del INSALUD de 1990 y de otros
mas especificas del &mbito, comoel trabajo de Bretones y Sanchez?.

Satisfaccion con los servicios ambulatorios. A diferencia de
las encuestas peri6dicas a la poblacién para evaluar la asistencia
sanitaria con una perspectiva globalizadora, la satisfaccién resul-
tante de las visitas médicas es un &mbito de creciente interés para
lo que supone de evaluacion en la prestacién de un servicio
concreto. Ware y Hays* han desarrollado el «Visit-specific
Satisfaction Questionnaire» (VSQ) que pretender medir la satisfac-
cién con: 1) la visita en su conjunto, 2) calidad técnica, 3) atencién
interpersonal, y 4) el tiempo de visita. Esta aproximacion destaca
por el trabajo exploratorio y de disefio realizado que la configura
como una de las més relevantes en esta cuestion a pesar de que se
observa un énfasis en lametodologla méas que en la aplicacién y se
ha omitido la conceptualizacién y medida de la satisfaccion como
diferencia entre expectativas y percepciones.

En cambio en otra de las aplicaciones realizadas desde el
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del marketing de serveis® s'ha analitzat les difergncies o «gaps»
entre el servei rebut i el servei esperat tant per part dels metges en
el seu consultori como de l'usuari. En el seu estudi, Brown i
Schwarts assenyalen I'existéncia de tres diferéncies d'intergs: 1)
expectatives deI'usuari-experigncies de I'usuari, 2) Expectatives de
|'usuari-percepcions professionals de les experiencies de I'usuari,
3) Experiéncies de I'usuari-percepcions professionals de les
experiencies de l'usuari.

Elsautors citats han mostrat, mitjangant unaenquesta, l'intergs
d'aquest tipus d'analisi i les implicacions per a la millora de la
qualitat de servei, malgrat que amb aquesta perspectiva shan
iniciat tot just els primers treballs i caldra contrastar resultats de
forma més amplia.

Satisfaccio amb els serveis hospitalaris. En una revisi6 de les
enquestes de satisfacci6 practicades pels hospitals americans s'ha
observat que molts centres utilitzen els seus propis qliestionaris,
no existeix uniformitat sobre quines qUestions es pregunten, ni
tipus i quantificaci6 de les respostes obtingudes, aixl cominformacio
sociodemografica sol-licitada. Ben segur que aquesta reflexi6 és
d'aplicacié al nostre entorn catala, malgrat resta pendent una
revisi6 actualitzada exhaustiva d'aquesla questi6. Aquest fet ha
comportat |'interés pel desenvolupament d'una eina que recollis
I'avaluacié subjectiva del procés de serveis per part del pacient
ingressata I'hospital. Del treball de Meterko, Nelson i Rubin® n'ha
resultatel qliestionari «Patient judgments of hospital quality (PJHQ)
que en la seva versi6 abreujada es troba introduida a més de 100
hospitals americans.

Rubin hamostrat, a partir d'una revisi6 de la literatura existent
sobre la qlesti6”, que I'esfor¢ de recerca per determinar les
dimensions rellevants per la satisfacci6 amb els serveis
d'hospitalitzaci6 va a ser realitzada al Regne Unit fa més d'una
decada. Malgrataixd lavalidesa de moltes de les escales utilitzades
no ha estat establerta i que donades les limitacions de caracter
psicometric dels estudis existents calia elaborar un qilestionari que
complfs els estandars minims.

El qlestionari «Patient judgments of hospital quality» es
composa de 106 ltems i conté les seccions seglients: 1) Informacié
descriptiva del procés d'admissié i estada hospitalaria (21 items),
2)Valoracié de diversosaspectes de I'assisténcia hospitalaria (46),
3) Resum de les valoracions de la qualitat de I'assisténcia (7), 4)
Avaluaci6 del canvi de salut relatiu a I'estada hospitalaria (2), 5)
Valoraci6 de la satisfaccié amb I'assisténcia hospitalaria (9), 6)
Desig de retornar a I'hospital i recomanar-lo als amics (2), 7)
Preguntes obertes (4), 8) Dades demdgrafiques i caracteristiques
del pacient (15)

El segon apartat (46 preguntes) és en realitat el més rellevant
i es reflecteix amb els aspectes sequiencials de I'ingrés hospitalari
segiients: 1) Admissions (4 ftems), 2) Atenci6 diaria a I'hospital
(14), 3) Atenci6 d'infermeria (5), 4) Atencié médica (5), 5) Altre
personal hospitalari(3), 6) Aspectesd'entorni comoditat hospitalaria
(10), 7) Alta (3), 8) Facturaci6 (2).

De I'analisi factorial es van concloure nou factors que identifi-
quen la qualitat mitjangant el guestionari als usuaris.

Del total, sis escales fan referénciaa les valoracions del procés
hospitalari (atenci6 diariai d'infermeria, entorn hospitalari i perso-

campo del marketing de servicios® se ha analizado las diferencias
0 «gaps» entre el servicio recibido y el servicio esperado tanto por
parte de los médicos en su consultorio como del usuario. En su
estudio, Brown y Schwarts sefialan la existencia de tres diferencias
deinterés: 1) Expectativas del usuario -experiencias del usuario, 2)
Expectativas del usuario-percepciones profesionales de las expec-
fativas 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 tipo de anélisis y las implicaciones para la mejora
dela calidad del servicio, apesar de que con estaperspectivase han
iniciado justamente los primeros trabajos y seré necesario contras-
tar resultados de forma més amplia.

Satisfaccién con los servicios hospitalarios. En unarevision de las
encuestas de satisfaccion practicadas por los hospitales americanos se
ha observado que muchos centros utilizan sus propios cuestionarios,
no existe uniformidad sobre qué cuestiones se preguntan, ni tipos ni
cuantificacién de las respuestas obtenidas, asf como informacion
sociodemogréfica solicitada. A buen seguro que esta reflexion es
deaplicacién en el entorno cataldn, a pesar de que queda pendiente
una revision actualizada exhaustiva de esta cuestion. Este hecho ha
comportado el interés por el desarrollo de un instrumento que
recogiera laevaluacion subjetiva del proceso de servicios por parte
del paciente ingresado en el hospital. Del trabajo de Meterko,
Nelson y Rubin?® ha resultado el cuestionario «Patient judgements
of hospital quality» (PJHQ) que en su versi6n abreviada se encuen-
tra introducida en méas de 100 hospitales americanos.

Rubin ha mostrado, a partir de una revisién de la literatura
existente sobre la cuestion?, que el esfuerzo de investigacién para
determinar las dimensiones relevantes para la satisfaccion con los
servicios de hospitalizacion, fue realizada en R.U. hace mas de una
década. A pesar de esto la validez de muchas de las escalas
utilizadas no ha sido establecida y que dadas las limitaciones de
carécler psicométrico de los estudios existentes, era necesario
evaluar un cuestionario que cumpliera los estdndares minimos.

El cuestionario «Patient judgements of hospital quality» se
compone de 106 ftems y contiene las secciones siguientes: 1)
informacién descriptiva del proceso de admisi6n y estancia hospi-
talaria(21 ltems), 2) Valoracion de diversos aspectos de laasistencia
hospitalaria (46), 3) Resumen de las valoraciones de la calidad de
la asistencia (7), 4) Evaluacién del cambio de salud relativo a la
estancia hospitalaria (2), 5) Valoraci6n de la satisfaccién con la
asistencia hospitalaria (9), 6) Deseo de volver al hospital y reco-
mendarlo a los amigos (2), 7) Preguntas abiertas, 8) Datos demo-
gréficos y caracter(sticas del paciente (154).

El segundo apartado (46 preguntas) es en realidad el més
relevante y se refleja con los aspectos secuenciales del ingreso
hospitalario siguientes: 1) Admisiones (cuatro ftems), 2) Atenci6n
diariaenel hospital {14), 3) Atencién de enfermerfa (5), 4) Atencitn
médica(5), 5) Otro personal hospitalario (3), 6) Aspectos de entorno
y comodidad hospitalaria (10), 7) Alta (3), 8) Facturacién (2).

Del andlisis factorial se concluyeron nueve factores que iden-
tifican la calidad mediante el cuestionario a los usuarios.

Del total, seis escalas hacen referencia a las valoraciones del
proceso hospitalario (atencién diaria y de enfermerfa, entorno
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nal auxiliar, atenci6é medica, informaci6 admissions, altes i
facturaci6) i els tres restants son indicadors de valoracié de la
qualitat hospitalaria utilitzats peraprovar la validesa de I'instrument
(qualitat de I'assisténcia i dels serveis en general, recomanacions
i intencions, i resultats de salut global).

Les conclusions obtingudes referents al contingut, aspectes
psicometrics i de recollida de dades, mitjangant el qgliestionari
«Patient judgements of hospital quality» el fan un exemplerellevant
ateniren compte en el futur. L'intergs que mostra és la seva difusié
com una eina estandar en mdltiples hospitals perd la limitacié
també cal buscar-la en la manca de conceptualitzacié i mesura de
les expectatives. :

Cal assenyalar que a Catalunya existeixen experigncies en
enquestes de satisfacci hospitalaria des de fa forca anys. Una
d'aquestes és la desenvolupada pels Hospitals Municipals de
Barcelona - IMAS- des de I'any 86. L'enquesta va prendre com a
punt de partida els desenvolupaments fets per part del PAMEM, un
altre Institut Municipal al qual ja ens hem referit, i els va adaptar a
la realitat hospitalaria. Es tracta d'una enquesta que s'utilitza en dos
hospitals municipals i es composa de dotze afirmacions sobre
aspectes clau de I'hospital (infermeria, atencié medica,
administraci6, serveis generals) a les quals cal contestar d'entre
quatre opcions que van d'excel-lent adeficient, També s'incorporen
a 'enquesta preguntes obertes per manifestar lliurement I'opinio.

Satisfaccié dels professionals amb un pla d'assisténcia
sanitaria 0 amb un hospital. La preocupacio pel coneixement de
la satisfaccié no comprén nomes als usuaris. Cada vegada
apareix como més atractiu saber fins a quin punt els metges d'una
HMO od'un hospital estan satisfets. Aquest estudises configuren
dins el que s'anomena «job satisfaction» o satisfacci6 en el lloc
de treball. Ara bé , I'especificitat de la relacié d'ageéncia que
s'estableix entre el metge i el pacient, el cardcter professional i la
presa de decisions sobre recursos entre d'altres motius, fan que
el tractament de la satisfacci6 dels metges hagi de ser objecte
d'especial adaptaci6 detreballs de caracter general. Larecerca de
Kralewski, Feldman i Gifford®® pretenia analitzar la percepcié
dels metges de: a) I'#mfasi relativa en la satisfacci6 dels pacients,
la qualitat de I'assistencia i el control de costos, b) els metodes
de control de la utilitzaci6 de recursos, ¢) nivell de centralitzacio
de la presa de decisién, d) eficigncia i suport de I'organitzacio, i
g) satisfacci6 amb laHMO. L'intergs del treball cal trobar-loen les
mdltiples arees de recerca que es proposa i en l'originalitat amb
que s'afronten. No pretén elaborar un instrument d'aplicaci6
general perd suposa un esforg investigador seri¢s, innovador i
practic. Resta pendent encara un model conceptual sobre Ia
satisfacci6 dels professionals en base les expectatives, I'esquema
de Kralewski es quedava curt en aquest aspecte.

Amb els dos exemples precedents s'havolgut fer refergrencia
al creixent interés que desperta I'avaluaci6 de la satisfacci6 dels
metges d'un pla d’assisténcia sanitaria o un hospital que podem
considerar-ho com satisfaccié en el lloc de treball -job
satisfaction- perd que I'exemple que hem posat va més enlla i
pretén valorar la percepci6 del profesional de I'8mfasi que
I'organitzacié dona a la qualitat i la satisfacci6 de I'usuari entre
d'altres qliestions.

hospitalario y personal auxiliar, atencién médica, informacién,
admisiones, altas yfacturacién)y lostres restantes sonindicadores
de valoraci6n de la calidad hospitalaria utilizados para probar la
validez del instrumento (calidad de la asistenciay de [os servicios en
general, recomendacioneseintencionesy resultado desalud global).

Las conclusiones obtenidas referentes al contenido, aspectos
psicométricos y de recogida de datos, mediante el cuestionario
«Patient judgements of hospital quality» le hacen un ejemplo
relevante a tener en cuenta en el futuro. En interés que muestra es
su difusién como instrumento estandar en multiples hospitales
pero la limitacién también hay que buscarla en la falta de
conceptualizacién y medida de las expectativas.

Convienesefialarque en Catalufiaexistenexperienciasenencuestas
de satisfaccién hospitalaria desde hace bastantes afios. Unade éstas es
la desarrollada por los Hospitales Municipales de Barcelona -IMAS-
desde el afio 86. La encuesta tom6é como punto de partida los
desarrollos hechos por parte del PAMEM, otro Instituto Municipal al
cual ya nos hemos referido y los adapt6 a |a 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 (enfermerfa, atencién médica, administracién, servicios
generales)alas cuales hay que contestar entre cuatro opciones que
van de excelente a deficiente. También se incorporanala encuesta
preguntas abiertas para manifestar libremente la opinion.

Salistaccion de los profesionales con un plan de asistencia
sanitaria o con un hospital. La preocupacion por el conocimiento de la
satisfaccién noabarcasoloalos usuarios, Cada vezaparece comomas
atractivo saber hasta qué punto los médicos de una HMO o de un
hospital estan satisfechos. Estos estudios se configuran dentro de lo
que se denomina «job satisfaction» o satisfaccién en el puesto de
trabajo. Ahora bien, la especificidad de la relacién de agencia que se
establece entre el médico yel paciente, el carécter profesional y latoma
de decisiones sobre recursos, entre otros motivos, hacen que el
tratamiento de la satisfaccion de los médicos tenga que ser objeto de
especial adaptacion de trabajos de carécter general. lainvestigacion de
Kralewski, Feldman y Gifford? pretendfa analizar la percepci6n de los
médicos de: a) el &nfasis relativo en la satisfaccion de los pacientes, la
calidad dela asistenciay el control de costes, b) los métodos de control
de la utilizacién de recursos, c¢) nivel de centralizacion de la toma de
decisiones, d) eficienciay soporte de la organizacién, y e) satisfaccion
conlaHMO. El interés del trabajo hay que encontrarlo en las mditiples
areas de investigacion que se propone y en la originalidad con que se
afrontan. No pretende elaborar un instrumento de aplicacién general
pero supone un esfuerzo investigador serio, innovador y practico.
(ueda pendiente todavfa un modelo conceptual sobre |a satisfac-
cion delos profesionales en base a las expectativas, el esquema de
Kralewski quedaba corto en este aspecto.

Conlosdos ejemplos precedentes se ha querido hacer referen-
ciaal creciente interés que despierta la evaluacién de la satisfaccion
delos médicos de un plan de asistencia sanitaria o un hospital que
podemos considerarlo como satisfaccion en el puesto de trabajo -
Jjob satisfaction- peroque el ejemplo que hemos puesto, vamés all4
y pretende valorar la percepcién del profesional del énfasis que la
organizacion da a la calidad y a la satisfaccion del usuario entre
otras cuestiones.
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Reflexions finals

Els darrers anys s’han realitzat nombrosos estudis en el camp
de la satisfaccié en els serveis sanitaris. El creixent interés de
caracter cientffic a nivell internacional no ha anat acompanyat
sempre d'una aplicaci6 per a la gesti6 i la presa de decisions,
especialment al nostre pals. Els exemples assenyalats en aquest
treball mostrenladiversitat de: 1) conceptualitzacions, 2) instruments
disponibles, i 3) ambits d'aplicaci6. L'estabilitat i fiabilitat dels
instruments no es troba doncs assegurada i caldra encara uns
esforgos en el camp de |a recerca, especialment al nostre pafs, per
a una difusi6 i aplicaci6 generalitzada. Una de les mostres més
clares dels problemes en aquestes enquesles és que es troba
habitualment un nivell elevat de satisfaccié al voltantdel 80% i amb
poca variabilitat,

En l'actualitat, I'avaluaci6 de la satisfacci6 dels pacients amb
els serveis sanitaris és considerada com un element més de
I'avaluaci6 dels resultats. En I'esquema dissenyat pel «Medical
Outcomes Study»®, la iniciativa actual més rellevant en aquest
camp, es posa especial émfasi en condixer la perspectiva del
pacient i en la informaci6 que pot aportar sobre I'estat de saluti la
satisfaccio.

Els canvis en la percepcié de |'estat de salut per part de la
poblaci6, la seva importancia i contribucid al benestar personal,
aixicom I'estil de «comercialitzaci6 de la salut» i lamedicalitzacié
de lavidadiariacomporten canvis importants en les espectactives
delapoblaciéenvers lamedicinaiels serveis sanitaris®, Lamesura
de les expectatives i dels parametres que contribueixen a la seva
formaci6 i canvi esdevindra una de les arees clau pel futur.
L'esforg per a la comprensié de com es formen i perqué canvien
les expectatives haura de ser objecte d'atencié. En el sector
sanitari és possible intuir que els factors que contribuiexen a la
formacié d'expectatives no es troben relacionats fonamentalment
amb el proveidor.

L'8mfasi en el coneixement de la satisfaccié dels usuaris amb
els serveis és tan sols un dels elements per comprendre les
diferéncies o «gaps» que es produeixen segons Parasuraman i el
seu equip. En unarticle recent assenyalen®; «congixer alld que els
usuaris esperen de nosaltres, €s només una part del repte».

L'altra part -la grossa- és en I'actualitat correspondre a
aquestes expectatives». Els cinc imperatius per a la millora dels
serveis serien segons el seu punt de vista: definir el paper dels
serveis, buscar el talent (i utilitzar-lo) , prioritzar els equips de
servei, cercar la fiabilitat i trobar-se a punt per a la resoluci6 de
problemes.

Finalment cal assenyalar la relacié de causalitat entre la
satisfaccié dels pacients i la utilitzaci6 dels serveis. Alguns
treballs® ja han mostrat I'evidéncia d'aquesta relacié singular que
en altres sectors no seria objecte de preocupacié sind tot el
contrari, i que en el sector sanitari esdevé una paradoxa donada
la limitaci6 de recursos disponibles. De forma senzilla dirfem
que, en lamesura que s'augmenta la satisfaccio es produeix una
demanda més gran de serveis de forma que si els recursos no
creixen al ritme de la demanda es produeix una discrepancia amb

Reflexiones finales

En los Gltimos afios se han realizado numerosos estudios en el
campo de la satisfaccién en los servicios sanitarios. El creciente
interés de caracter cientffico a nivel infernacional no ha ido acompa-
fiado siempre de una aplicacién para la gestién y la toma de
decisiones, especialmente en nuestro pafs. Los ejemplos sefialados
en este trabajo muestran la diversidad de: 1) conceptualizaciones, 2)
instrumentos disponibles, 3) &mbitos de aplicacion. Laestabilidad y
fiabilidad de los instrumentos no se encuentra entonces aseguraday
serdn necesarios unos esfuerzos en el campo de la investigacion,
especialmente en nuestro pals, para una difusién y aplicacion
generalizada. Una de las muestras més claras de los problemas en
estas encuestas es quese encuentra habitualmente un nivel elevado
de satisfaccién alrededor del 80% y con poca variabilidad?®,

En la actualidad, la evaluacién de la satisfaccion de los
pacientes con los servicios sanitarios es considerada como un
elemento m4s de la evaluaci6n de los resultados. En el esquema
disefiado por el «Medical Outcomes Study»®, la iniciativa actual
més relevante en este campo, se pone especial énfasis en conocer
|la perspectiva del paciente y en la informacion que puede aportar
sobre el estado de salud y la satisfaccion.

Los cambios en la percepcién del estado de salud por parte de
la poblacion, su importancia y contribucién al bienestar personal,
asfcomo el estilode «comercializacion de salud» y lamedicalizacion
de la vida diaria comportan cambios importantes en las expecta-
tivas de la poblacién hacia lamedicina y los servicios sanitarios®.
Lamedida de las expectativas y de los pardmetros que contribuyen
asuformacion y cambio serd una de las dreas claves para el futuro.
El esfuerzo para la comprensién de cémo se forman y porqué
cambian las expectativas deberd ser objeto deatencién. Enel sector
sanitario es posible intuir que los factores que contribuyen a la
formacién de expectativas no se encuentran relacionados funda-
mentalmente con el proveedor.

El énfasis en el conocimiento de la satisfaccién de los usuarios
con los servicios estan s6lo uno de los elementos para entender las
diferencias 0 «gaps» que se producen segln Parasuraman y su
equipo. En un articulo reciente sefiala®n: conocer aquello que los
usuarios esperan de nosotros, es s6lo una parte del reto.

La otra parte -lamés grande- es en la actualidad corresponder
a estas expectativas. Los cinco imperativos para la mejora de los
servicios serfan seg(n su punto de vista: definir el papel de los
servicios, buscar el talento (y utilizarlo), priorizar los equipos de
servicio, buscar fiabilidad y encontrarse apunto para la resolucion
de Jos problemas.

Finalmente conviene sefialar |a relacién de causalidad entre la
salisfaccion de los pacientes y la utilizacién de los servicios.
Algunos trabajos® ya han mostrado la evidencia de esta relacion
singular que en otros sectores noserfa objeto de preocupacion sino
todo lo contrario y que en el sector sanilario se convierte en una
paradoja dada la limitacién de recursos disponibles. De forma
sencilla dirfamos que, enlamedida que se aumenta la satisfaccion
se produce una demanda més 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 atendre. Evitar el
«doctor shopping» 0 demanda inacurada de serveis €s una de les
politiques ales quals caldra fer front mitjangant|'educaci6 sanitaria,
la recerca en serveis sanitaris i el marketing social. L'equilibri ara
com ara sembla inestable.

discrepancia con las expeclativas creadas que no es posible
atender. Evitar el «doctor shopping» 0 demanda inadecuada de
servicioses unade [as polfticas alas cuales se tendréaque hacer frente
mediante la educacion sanitaria, la investigacion en servicios sani-
tarios y el marketing social. El equilibrio por ahora parece inestable.
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