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| Resumen |

Introduccién. El modelo SERVQUAL se utiliza para evaluar la
calidad de los servicios y el SERVQHOS para evaluar la calidad
percibida de la atencion hospitalaria.

Objetivo. Revisar los articulos mas relevantes relacionados con los
modelos SERVQUAL y SERVQHOS en el periodo 2010-2015.

Materiales y métodos. Se presenta una revision exploratoria de
literatura de las bases de datos Pubmed, ScienceDirect, SciELO,
LILACS y Cochrane.

Resultados. La mayoria de estudios fueron publicados entre 2012 y
2014 y los servicios mas evaluados fueron hospitalizacion, atencion
de enfermeria y hemodialisis.

Conclusion. El modelo SERVQHOS es de mayor uso en Colombia.

Palabras clave: Calidad de la atencion de salud; Satisfaccion del
paciente; Control de calidad; Servicios de salud, Administracion
hospitalaria (DeCS).

Numpaque-Pacabaque A, Rocha-Buelvas A. Modelos SERVQUAL y
SERVQHOS para la evaluacion de calidad de los servicios de salud: una
revision de literatura. Rev. Fac. Med. 2016;64(4):715-20. Spanish. doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.54839.

| Abstract |
Introduction: The SERVQUAL model is used to evaluate the quality
of services and SERVQHOS to evaluate the perceived quality of

hospital care.

Objective: To review the most relevant papers related to SERVQUAL
and SERVQHOS models during the period 2010-2015.

Materials and methods: An exploratory literature review of PubMed,
ScienceDirect, SCiELO, LILACS and Cochrane data is presented.

Results: Most studies were published between 2012 and 2014, and
the most assessed services were hospitalization, nursing care and
hemodialysis.

Conclusion: The SERVQHOS model is the most popular in Colombia.

Keywords: Patient satisfaction; Quality Assurance, Health Care;
Quality control; Health Services, Hospital Administration (MeSH).

Numpaque-Pacabaque A, Rocha-Buelvas A. [SERVQUAL and
SERVQHOS models for the evaluation of quality of health services:
a literature review]. Rev. Fac. Med. 2016;64(4):715-20. Spanish. doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.54839.

Introduccion

La calidad en la atencion sanitaria se asocia en general con la calidad
técnica o encargada del cumplimiento de las regulaciones y la adhesion
a normas sanitarias. Sin embargo, también tiene que ver con la
efectividad de los servicios de salud. Esto quiere decir que la calidad es
técnica cuando implica la prestacion oportuna, eficiente y segura de la
atencion sanitaria y se percibe cuando las adecuadas condiciones fisicas
y éticas incluyen talento humano, entorno, avances tecnologicos y
desarrollos en gestion de instituciones de salud. Para poder ser evaluado
por los profesionales o los usuarios, este concepto multidimensional
debe ser comprendido desde diferentes dimensiones, como desempeiio
técnico, acceso a los servicios, efectividad de la atencion, eficiencia de
la prestacion de servicios, relaciones interpersonales, continuidad de
servicios, seguridad, infraestructura fisica y comodidad y eleccion (1).

Dado lo anterior, hay que distinguir entre los abordajes regulatorios
tradicionales de los servicios de salud abocados a la infraestructura,
los precios, los niveles de servicios y aseguramiento, los otros
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actores —que se logran por medio de la coleccion y difusion de
la informacion sobre el desempefio de los proveedores por parte
del gobierno— y el mas inusitado regulador: la evaluacion de la
calidad desde la perspectiva del usuario, cuyos derechos la hacen
posible (2).

Respecto a la evaluacion de la prestacion del servicio, en su
teoria de la evaluacion de la calidad asistencial, Donabedian (3)
afirma que esta se realiza en funcion de tres pilares fundamentales:
la estructura, el proceso y los resultados. La anterior es la premisa
que motiva a esta investigacion a identificar los principales modelos
de evaluacion de la calidad de los servicios de salud desde la
percepcion del usuario.

En la revision, se destacan el modelo de calidad de servicio
(SERVQUAL) propuesto por Parasuraman, Zethaml y Berry, cuyo
proposito de evaluacion de la calidad de los servicios contempla cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
clementos tangibles. Este instrumento contrasta lo que el usuario espera
del servicio al que consulta con lo percibe de este.

Cabe mencionar que el SERVQUAL fue validado por primera vez
en Latinoamérica en 1992 por Michelsen Consulting y el Instituto
Latinoamericano de Calidad en los servicios. Si bien fue creado
para ser aplicado por empresas, este modelo se suele aplicar en
el sector salud, ya que destaca cuatro discrepancias —1) entre las
expectativas de los usuarios y las percepciones de los directivos,
2) entre las percepciones de los directivos y las especificaciones de
las normas de calidad, 3) entre las especificaciones de la calidad del
servicio y la prestacion de este y 4) entre la prestacion del servicio y la
comunicacion externa— y una deficiencia —percibida por el usuario
en la calidad de los servicios— (4).

Esta investigacion también quiso destacar el cuestionario para
evaluar la calidad percibida de la atencion hospitalaria (SERVQHOS),
que combina expectativas y percepciones a fin de obtener su
valoracion de la calidad con un nimero de items reducido comparado
con el modelo SERVQUAL.

El SERVQHOS abarca elementos basicos de la evaluacion de
calidad y la calidad de la atencion sanitaria (5,6). Es pertinente
mencionar que este cuestionario ha sido utilizado en Colombia
en varias investigaciones luego de su validacion en Boyaca (7,8)
y Barranquilla (9). Este es un instrumento que mide aspectos
objetivos y subjetivos relacionados con la estructura tangible y el
proceso intangible de la atencion en salud respectivamente (10).

El objetivo del presente estudio fue realizar un estado de arte
de la aplicacion de dos instrumentos de gran importancia en la
verificacion de la calidad de la atencion en salud, lo cual da luces del
interés de la investigacion en salud por indagar sobre los estandares
de calidad.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision exploratoria de literatura con el fin de conocer
el estado de la investigacion de los modelos de evaluacion de la
calidad de los servicios de salud mas empleados a nivel nacional e
internacional a partir de la percepcion del paciente. Las etapas de
investigacion fueron: 1) blisqueda bibliografica, 2) sistematizacion
de datos, 3) eleccion del articulo y analisis primario y 4) evaluacion
y analisis final de los articulos.

En la primera etapa se obtiene una lista de articulos a través de
la busqueda en las bases de datos Pubmed, ScienceDirect, SciELO,
LILACS y Cochrane con las palabras clave de Thesauros, MeSH y
DeCS utilizadas en esta publicacion. La biisqueda se delimité de la
siguiente manera:

*  Periodo de tiempo: 2010-2015

. Idiomas: espaifiol, inglés, portugués

. Tipo de disefio: estudios empiricos sin limite de disefio

*  Tipode documento: articulos derivados de investigacion, de
revision y libros. Se excluyeron los documentos correspondientes
a literatura gris, editoriales, ponencias, comunicaciones y
articulos de opinion.

Esta primera busqueda arrojo un listado de 75 documentos.
La seleccion inicial se realizo con la lectura de los titulos de las
publicaciones en los que se hiciera explicito el tema de la percepcion
del usuario de la calidad de los servicios de salud. Luego de esta
seleccion, se leyeron los articulos, encontrandose que la mayoria
utilizaron los modelos SERVQHOS y SERVQUAL, razén por la
que se eligieron los 28 estudios que empleaban dichos instrumentos
y se excluyeron los que en su evaluacion aplicaban instrumentos
particulares o institucionales (Figura 1).

Estudios potencialmente
relevantes identificados y
seleccionados para la

recuperacion (n=75)

Estudios excluidos por no
evaluar la calidad de los
servicios desde la percepcion
del usuario (n=8)

Estudios recuperados para
obtener informaciéon mas

detallada (n=67) Estudios excluidos por no

tener relacion con los
modelos SERVQUAL y
SERVQHOS (n=39)

Estudios finales incluidos
para la revision (n=28)

Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios. Fuente: Elaboracion propia.

Una vez finalizada la busqueda, la informacion se sistematizo
al elaborar matrices para el analisis bibliométrico y metodologico,
que tienen en cuenta la publicacion de los trabajos por ubicacion
geografica, afo, idioma, disefos utilizados, servicio evaluado,
seleccion de la muestra y analisis estadistico de la informacion.

Resultados
Analisis bibliométrico

De las publicaciones identificadas (Tabla 1), el 71.4% de los estudios
—19 articulos y 1 informe de investigacion— se realizaron entre
los afios 2012 y 2014. Los paises que mas publicaron (Tabla 2)
correspondieron al 64.2%, y fueron Espafia con ocho articulos, Iran
con cinco articulos y Colombia con cuatro articulos y un informe. A
su vez, los paises que poseian una publicacion, utilizando cualquiera
de los modelos, correspondieron al 35.7% y fueron México, Islas
Canarias, Arabia, Brasil, El Libano, Grecia, Peru, Polonia y Tanzania.
En relacion con el idioma, hubo 14 articulos publicados en inglés
(50%), 12 articulos y un informe en espafiol (46.4%) y 1 articulo en
portugués (3.6%).

Tabla 1. Numero de estudios por afio incluidos en la revision.
[ avo Lo o [ a0 a0 [ o [ o
Numero 1 5 6 6 8 2 28

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Paises representados y nimero de articulos.

Arabia 1
Brasil 1
Colombia 5
Espafa 8
El Libano 1
Grecia 1
Irdn 5
Islas Canarias 1
México 2
Perti 1
Polonia 1
Tanzania 1
Total 28

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se evidencia que los 28 estudios publicados se
enfocaron en lo siguiente: 11 (39.28%), percepcion de la calidad en
el servicio de hospitalizacion; 5 (17.85%), servicios de didlisis; 5
(17.85%), atencion primaria y ambulatoria; 4 (14.28%), servicio de
cirugia, y 3 (10.22%), servicios de urgencias, oncologia y anestesia.

Del total de estudio, 27 fueron cuantitativos (96.4%), dado que
los cuestionarios utilizados por estos modelos de evaluacion se
construyeron desde una perspectiva empirico-analitica, mientras que
el otro (3.6%) fue un estudio mixto. Tres estudios no describieron el
andlisis estadistico y tres, la seleccion de la muestra. La mayoria de
las publicaciones fueron de los afos 2012, 2013 y 2014 y se enfocaron
en la evaluacion de los servicios de hospitalizacion y dialisis.

Laescala de evaluacion SERVQUAL fue utilizada en 18 estudios
(64.6%) y la SERVQHOS, en 10 (35.7%). Los paises que poseian
mas publicaciones con el modelo SERVQUAL y el SERVQUOS
fueron Espafia, Colombia e Iran.

Recopilacion bibliografica

Esta recopilacion se hizo respecto a los resultados de las categorias de
analisis que surgieron de la clasificacion de los articulos. En el area
de la salud, la satisfaccion del paciente fue un indicador determinante
en la medicion de la calidad del cuidado, por lo que se encontraron
adaptaciones de la escala SERVQUAL para la poblacion mexicana,
esto demostrd su validez y confiabilidad para medir servicios de
enfermeria (18).

Asi mismo, se encontraron brechas negativas para las cinco
dimensiones de calidad del servicio de enfermeria en Arabia, donde se
resalta la aplicacion de la escala como estrategia de mejoramiento de
la calidad (13). Por su parte, el sistema hospitalario de Brasil y México
ha presentado resultados favorables, lo que evidencia la posibilidad de
adaptacion de modelos de evaluacion de calidad segtin los servicios
ofertados y las caracteristicas de las instituciones prestadoras de
servicios de salud (23,28). En Colombia, el tnico estudio que reporta
la aplicacion del modelo SERVQUAL para evaluar la calidad de
los servicios de salud desde la percepcion del usuario se realizd en
el Hospital Universitario del Valle. Esta investigacion establece las
diferencias entre las perspectivas del usuario y la percepcion en la
atencion para valorar la calidad general (35).

Respecto a los resultados de aplicacion de la escala, se reporta
baja satisfaccion con la calidad del servicio recibido asociada al
nivel de educacion y al tipo de servicio de hospitalizacion (33). En
contraposicion, se encuentra que la calidad percibida en los servicios
hospitalarios y de neurocirugia en Andalucia es mayor conforme la
edad del usuario aumenta (19).

El analisis de calidad percibida es util para plantear proyectos de
mejora de la gestion clinica. En ese sentido, el modelo SERVQUAL
ha tenido aplicacion en los servicios de hemodialisis, donde las altas
expectativas de los pacientes nefrologicos generan percepciones de
deficiencia en los servicios prestados, la coordinacion administrativa
de las listas de espera, el trato a cuidadores, el nivel de conocimiento
del personal y la satisfaccion de las necesidades emocionales de los
pacientes (14,31).

A proposito de la calidad de los servicios en los centros de salud
y servicios hospitalarios en Iran y Arabia Saudita, el modelo aplicado
ha sido util para reducir la brecha de calidad y la calidad asistencial,
asi como en la distribucion de recursos y mejoras en los sistemas
de gestion. Se resalta la importancia de fortalecer la relacion entre
paciente y profesional de atencion (27,36). Al sur de Iran, se reporta
una diferencia mayor entre las expectativas y la percepcion de los
usuarios. La media de puntuacion de la percepcion de la calidad y la
puntuacion expectativa calidad es 3.44+0.693 y 4.736+0.34, lo que ha
impulsado la toma de medidas que mejoren la calidad de los servicios
en hospitales de referencia (11). Ademads, en el analisis de la calidad
de la atencion entre hospitales publicos y privados se encuentra
que la educacion, el sexo, los ingresos y la ocupacion son variables
significativas e influyentes en la satisfaccion de los usuarios (12).

En uno de los estudios llevado a cabo en un hospital universitario,
se hallé que la brecha mas alta de calidad de los servicios en las cinco
dimensiones evaluadas fue para tangibles con un promedio de 1.9505
y la brecha mas baja fue para la empatia con un promedio de 0.5938.
Por esto, y a fin de contribuir en la solucién de las deficiencias en
la atencion, se aplicod la estrategia TRIZ (teoria de resolucion de
problemas inventivos), un método sistematico para incrementar la
creatividad basado en el estudio de los modelos de evolucién de
patentes y en otros tipos de soluciones a problemas (26). Teniendo en
cuenta que la evaluacion de la calidad en hospitales acreditados es
muy importante, se encontr6 que en el Libano se resalta la importancia
de establecer estrategias complementarias de evaluacion de la calidad
adicionales a los sistemas de acreditacion definidos (21).

La escala SERVQUAL, ademas, ha tenido aplicacion en servicios
ambulatorios, p. ¢j., el nivel de insatisfaccion en Tanzania fue general
en las cinco dimensiones de servicio: garantia (-0.47), fiabilidad
(-0.49), materiales (-0.52), empatia (-0.55) y capacidad de respuesta
(-0.72) (25), mientras que en servicios de atencion primaria en Grecia
se encuentran diferencias en funcion de los niveles de género, edad
y educacion.

La aplicacion de servicios hospitalizacion posquirtirgicos en
Polonia reporta que los aspectos que tienen mayor influencia en la
percepcion de la calidad son los costos, las condiciones de vida y otros
asuntos relacionados con la empatia, la competencia del personal y su
comunicacion con el paciente, pero en especial, la satisfaccion del
paciente con su hospitalizacion. Como aspectos negativos se reportan
contacto esporadico con el personal médico y falta de informacion
sobre el tratamiento (34).

Como se ha dicho, la escala SERVQHOS ha sido disefiada como un
modelo para evaluar la calidad de los servicios de atencion hospitalaria
que combina en la misma escala expectativas y percepciones del
paciente. Este modelo ha sido preferido en Colombia, en especial, en
cuatro estudios que evaltan la calidad de los cuidados de enfermeria
en las instituciones de salud percibida por el usuario.
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Tabla 3. Metodologia utilizada en los estudios cuantitativos encontrados.

Aghamolaei et al. (11).
2014

Al-Borie & Damanhouri
(12).2013

Al-Momani (13). 2015
Bahadori et al. (14)
2014,

Barragan & Manrique
(7).2010

Barragan & Moreno
(15).2013

Barragan et al. (8).
2013

Borré et al. (16). 2014

Braia-Marcos et al.
(17).2011

Calixto-Olalde et al.
(18).2011

Cordero-Tous et al.
(19).2014

Guinovart & Bateman
(20). 2011

Haj-Ali et al. (21). 2014

Hidalgo et al. (22).
2011

Ibarra & Espinoza (23).
2014

Jorge-Cerrud et al. (24).
2012

Khamis & Njau (25).
2014

LariSemnani et al. (26).
2014

Mohammadi &
Mohammadi (27). 2012

Morais-Pena et al. (28).
2013

Papanikolaou &
Zygiaris (29). 2014

Pérez-Dominguez et al.
(30).2012

Prieto et al. (31). 2011

Rodriguez-Gonzalez
& Sanjuan-Hernandez
(32).2013

Sihuin-Tapia et al. (33).
2015.

Szyca et al. (34). 2012

Hospital Universitario
del Valle, Fundesalud
(35).2010

Zarei et al. (36). 2012

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo
analitico

Metodoldgico
descriptivo
transversal

Descriptivo.
retrospectivo

Descriptivo

Descriptivo

Multicéntrico
Transversal

Metodoldgico

Descriptivo

Descriptivo
correlacional

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Articulo
tedrico

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo
correlacional

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Fuente: Elaboracion propia.

SERVQUAL

SERVQUAL
SERVQUAL

SERVQUAL

SERVQHOS

SERVQHOS

SERVQHOS

SERVQHOS

SERVQHOS

SERVQUAL

SERVQUAL

SERVQHOS

SERVQUAL

SERVQHOS

SERVQUAL

SERVQHOS

SERVQUAL

SERVQUAL

SERVQUAL

SERVQUAL

SERVQUAL

SERVQHOS

SERVQUAL

SERVQHOS

SERVQUAL

SERVQUAL

SERVQUAL

SERVQUAL

Aleatorio

Aleatorio
estratificado

Aleatorio

Aleatorio
probabilistico

A conveniencia

Aleatorio
simple

Aleatorio

Aleatorio

Aleatorio

Aleatorio

Aleatorio

Aleatorio

Aleatorio
Estratificado

Aleatorio

Aleatorio
probabilistico

Aleatorio

Sistematico

Aleatorio
simple
Muestreo por
conglomerados

No aplica

A conveniencia

Muestreo
intencional

Aleatorio

Aleatorio

Aleatorio

Aleatorio
estratificado
por servicio

Aleatorio

Nifios menores de 15 afios hospitalizados durante el 2013. Iran.
Pacientes hospitalizados en instituciones pblicas y privadas. Arabia
Saudita
Pacientes de salas médicas y quirtirgicas. Arabia Saudita
Pacientes con enfermedad renal crénica en cada cuatro centros de

hemodidlisis en Kerman. Iran

Cinco expertos en el tema y usuarios de los servicios quirtrgicos de los
hospitales publicos. Colombia.

Pacientes hospitalizados de tres hospitales publicos. Colombia
Usuarios hospitalizados de los servicios de cirugia y medicina interna.
2011. Colombia

Pacientes del servicio de hospitalizacion

Mujeres diagnosticadas con cancer de mama en seguimiento en los
servicios de Oncologia del Principado de Asturias. Espaia

Pacientes internados en los servicios de medicina interna, cirugia y
ginecologia en el Hospital General de Celaya, Guanajuato. México

Usuarios del sistema publico hospitalario de salud de Andalucia y
usuarios de los servicios de neurocirugia. Espaia

Pacientes de Hemodialisis en tres centros de la provincia de Tarragona.
Espafia

Pacientes de tres hospitales de las clases A y B y los otros tres de las
clases Cy D segun la clasificacion de acreditacion Ministerio de Salud
Publica. Libano

Pacientes a las que se les aplico la técnica epidural. Espafia
Pacientes atendidos en el area de urgencias de un hospital privado y
uno publico. México

Pacientes sometidos a cirugia bariatrica mediante bypass gastrico por
via laparoscopica en el Hospital Universitario del Mar. Espafia

Pacientes ambulatorios en el hospital Mwananyamala en Dar es
Salaam. Tanzania

Pacientes que visitaron el hospital Qazvin de la Universidad de
Ciencias Médicas. Iran

Mujeres que asisten a los centros de atencién de salud en el distrito
de Zanjan. Iran

Brasil

Pacientes en los centros de atencion primaria de salud publicas. Grecia

Pacientes que reciben tratamiento renal en los centros de didlisis RTS-
Gran Canaria y Lanzarote y en la unidad de nefrologia del Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Espafia

Pacientes en hemodialisis y didlisis peritoneal del Servicio Andaluz de
Salud. Espaiia

Pacientes con IRC en programa de Hemodidlisis en La Palma. Islas
Canarias

Pacientes de los servicios de hospitalizacion de cirugia, ginecologia,
medicina y traumatologia. Perti

Pacientes del servicio médico

Usuarios y directivos del Hospital Universitario del Valle y expertos en
la tematica

Pacientes hospitalizados en ocho hospitales privados de Teheran. Iran.

Pruebas de Wilcoxon y Kruskal
Wallis-

Estadistica descriptiva e inferencial
Estadistica descriptiva y prueba t

Andlisis multivariado

Andlisis multivariado

Andlisis bivariado

Andlisis univariado y bivariado

Medidas de frecuencia

Andlisis de fiabilidad alfa de
Cronbach (chi cuadrado de Pearson y
coeficiente de correlacion de Spear-
man, en funcion del tipo de variable)

Andlisis factorial alfa de Cronbach

Andlisis de cluster

Andlisis multivariado

Andlisis univariado y bivariado

Chi cuadrado y prueba de Fischer

Andlisis de consistencia. Andlisis
univariado y bivariado

Andlisis multivariado

Anélisis multivariado

Analisis de fiabilidad alfa de
Cronbach.

T- pareado, Wilcoxon y Friedman

No aplica

ANOVA. F ratio

Multivariado

Andlisis de contenido triangulado

Andlisis univariado y bivariado

Analisis bivariado y multivariado
Anélisis univariado y bivariado

Andlisis de factores, regresiones y
correlaciones

Analisis factorial
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El primer analisis en Colombia se realizo para determinar la validez
y confiabilidad del cuestionario aplicado en los servicios de enfermeria
y dio como resultado una version del cuestionario compuesto por 16
items, que agrupa los factores tangibles y la calidad de la atencion
hospitalaria (7). La validacion de este estudio en el pais permite el
desarrollo de dos estudios en hospitales piiblicos de Boyaca: el primero
referencia la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria en
areas clinicas con una media de la calidad objetiva y subjetiva de
3.62, que predice satisfaccion del usuario (15), y el segundo evalua
la calidad del servicio de enfermeria en hospitalizacion de medicina
interna y especialidades quirtrgicas con un nivel de satisfaccion global
del 92.9%, lo que demuestra la profunda utilidad del instrumento
SERVQHOS para evaluar la calidad de la atencion desde la percepcion
de los usuarios (8). Asi mismo, el modelo validado en Boyaca para
evaluar la calidad de los servicios de enfermeria se uso6 en la region
caribe colombiana, a la cual se le realiz6 una prueba piloto por las
diferencias geograficas, culturales y de lenguaje y arrojo resultados
similares (16).

A nivel internacional, la escala SERVQHOS ha sido aplicada
para evaluar la calidad de los servicios de hemodidlisis en Espafia
y las Islas Canarias; en Espafa se evalua la calidad del servicio en
las unidades de hemodialisis de Terragona, donde la satisfaccion
global de paciente es alta (4.3) y los items de mayor importancia
para el usuario fueron disposicion del personal para ayudar, interés
del personal para solucionar problemas, confianza y seguridad que
el personal transmite, amabilidad, preparacion del personal, trato
personalizado que se da a los pacientes e interés del personal de
enfermeria (20). Similares resultados se reportan en el grado de
satisfaccion de los pacientes con enfermedad renal cronica, donde
los aspectos mas relevantes y valorados fueron tiempo de espera,
servicio de ambulancias y calidad de la comida (30). También
se presentaron resultados semejantes respecto a la satisfaccion
general del servicio de hemodialisis en Isla Palma (32), donde los
aspectos negativos relevantes fueron la sefalizacion del servicio y
la tecnologia empleada.

El SERVQHOS se ha aplicado en la evaluacion de servicios de
oncologia en mujeres con cancer de seno, donde la informacion
proporcionada por los médicos y la amabilidad del personal fueron
los aspectos destacados y las falencias del servicio se relacionaron
con la informacion brindada por los familiares (17). Del mismo
modo, se revelaron resultados de satisfaccion general en los servicios
de cirugia bariatrica (24) y en un servicio de anestesia en obstetricia
que dio una valoraciéon mayor al componente subjetivo (22).

Conclusiones

Las limitaciones del estudio se centran en la seleccion de los articulos,
ya que hay variadas tendencias y modelos y, por tanto, variadas
escalas de evaluacion de la calidad de los servicios de salud, en las
que SERVQHOS y SERVQUAL son las mas destacadas. El analisis
realizado muestra que la tendencia de los estudios realizados se ubica
en los anos 2012 y 2014.

A nivel mundial, los estudios se encuentran centralizados en
Espafia, Medio Oriente y Colombia, con una mayor aplicabilidad de la
escala SERVQUAL y, en general, las investigaciones se enfocan en la
evaluacion de los servicios de hospitalizacion, hemodialisis y atencion
primaria o ambulatoria. A nivel nacional, las tematicas estuvieron
relacionadas con la percepcion del usuario respecto a la calidad de la
atencion del servicio de enfermeria en Boyaca y Barranquilla.

Algunos estudios presentan la escala SERVQUAL como un
instrumento valido, confiable y apropiado para evaluar la calidad
de los servicios desde la percepcion del usuario (12,18,36). Del

mismo modo, algunos autores revelan que esta escala permite
establecer planes de mejora en las instituciones prestadoras de
servicios de salud (11,19,21,23,28,31), al ser la mas empleada en el
medio hospitalario para evaluar la calidad de los servicios desde la
percepcion de los usuarios.

A diferencia de los estudios donde la escala muestra resultados
favorables, dos estudios realizados en Medio Oriente refieren una
valoracion del servicio desfavorable desde la percepcion del usuario,
lo que hace necesario replantear estrategias y planes de mejora en la
prestacion de los servicios (11,25). Solo un estudio realizado muestra
algunos vacios en la evaluacion de las dimensiones que maneja el
instrumento, generadas por las diferencias en las percepciones de
los pacientes y propone una evaluacién mas profunda de la escala
aplicada (29).

En relacion a la escala de evaluacion SERVQHOS, esta ha tenido
mas utilidad en Colombia para evaluar la prestacion de servicios del
personal de enfermeria mientras que en Espafia su aplicabilidad se
centra en servicios de hemodialisis, oncologia y anestesia.

Cabe destacar que, a diferencia de la escala SERVQUAL, que
evalta cinco dimensiones en la calidad, la escala SERVQHOS
agrupa variables relacionadas con la calidad objetiva que hace
referencia a infraestructura, confort, dotacion de equipos y
asuntos relacionados con la calidad subjetiva a propdsito del trato,
comunicacion e informacion hacia el usuario por parte del personal
de salud.

Se puede concluir que la satisfaccion del usuario respecto a la
calidad de los servicios de salud es un tema complejo relacionado
con diferentes factores como edad, experiencias previas del paciente,
estilo de vida, ingresos y educacion. Asi mismo, en los ultimos afios,
la percepcion del paciente respecto a la calidad de los servicios se ha
convertido en un factor determinante para los planes de gestion en
las instituciones de salud.
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