Investigaciones Europeas de Direccion y
— |/ Economia de la Empresa
ISSN: 1135-2523

iedee@aedem-virtual.com

Academia Europea de Direccion y Economia
de la Empresa

Espafa

Correia Loureiro, S. M.; Miranda Gonzalez, F. J.
CALIDAD Y SATISFACCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS: ANALISIS DE
UN HOSPITAL DE LA ZONA CENTRO DE PORTUGAL
Investigaciones Europeas de Direccion y Economia de la Empresa, vol. 16, nim. 2, mayo-agosto,
2010, pp. 27-41
Academia Europea de Direccion y Economia de la Empresa
Vigo, Espana

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=274120099002

Coémo citar el articulo [ &\ //!

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2741
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=274120099002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=274120099002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2741&numero=20099
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=274120099002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2741
http://www.redalyc.org

Investigaciones Europeas de Direccion y Economia de la Empresa
Vol. 16, N° 2, 2010, pp. 27-41, ISSN: 1135-2523

CALIDAD Y SATISFACCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS: ANALISIS DE UN HOSPITAL DE LA ZONA
CENTRO DE PORTUGAL

Correia Loureiro, S. M.
Universidade de Aveiro
Miranda Gonzalez, F. J.
Universidad de Extremadura

Recibido: 27 de febrero de 2009
Aceptado: 10 de diciembre de 2009

RESUMEN: La calidad en los servicios de salud ha sido discutida en varias organizaciones que se
comprometen a desarrollar programas y acciones capaces de atender las expectativas de sus
pacientes. El objetivo de este trabajo es analizar la relacion entre las variables calidad, satisfaccion,
imagen, confianza y lealtad en el contexto de un servicio de urgencias hospitalarias de la Zona Centro
de Portugal. Para ello, se aplicé la metodologia de minimos cuadrados parciales (PLS) a un modelo
estructural construido con las variables indicadas. Los resultados permiten constatar que la imagen y
reputacion del servicio de urgencias no contribuye de forma significativa a incrementar la confianza
en el servicio, ni para su recomendacion a otras personas. Esta confianza se alcanza sobre todo por
medio de la calidad percibida. La satisfaccion del paciente si que contribuye a incrementar la lealtad
al centro. Ademas, la alta direccion del hospital debe concienciarse de la importancia de reducir los
tiempos de espera, mejorar la organizacion del diagnodstico inicial de los pacientes y de mostrar una
preocupacion real con el bienestar de sus pacientes como tnica forma de lograr incrementar su nivel
de satisfaccion y la confianza en el servicio de urgencias.

PALABRAS CLAVE: Calidad, Satisfaccion, Fidelidad, Confianza, Imagen.

CLASIFICACION JEL: M31

QUALITY AND SATISFACTION IN HOSPITABLE URGENCIES SERVICE: ANALYSIS
OF A PORTUGAL CENTER ZONE HOSPITAL

ABSTRACT: The health service quality has been discussed in several organizations committed with
the development of the programs and actions capable to attend the expectations of their patients. The
aim of this work is to analyze the relationship among the variables quality, satisfaction, image, trust
and loyalty (in the perspective of the recommendation and return) in the context of the emergency
care in the Portugal Center Area. For such the Partial Least Squares technique was applied to a
structural model. The results show that the image or reputation of the service of urgencies doesn't
contribute in a significant way to increase the trust in it, nor for the recommendation to other people.
Trust is reached, above all, through the perceived quality. Patients’ satisfaction contributes to the
recommendation of the service to the family and friends and to return in case it is necessary. The
hospital top management is due of the importance of reducing the time of wait, improving the
organization of the initial screen of the patients, and showing a real concern with the well-being of
the patients to increase satisfaction and trust in the urgency service.

KEY WORDS: Quality, Satisfaction, Recommendation, Trust, Image.

JEL CLASSIFICATION: M31

1. INTRODUCCION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) identifica como componentes basicos de
los cuidados de salud de calidad: un elevado grado de excelencia profesional, la eficiencia en la
utilizacion de recursos, riesgos minimos para los pacientes, satisfaccion para los usuarios y
obtencion de resultados de salud.
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El servicio hospitalario de urgencias es el area asistencial que ha experimentado los
cambios mas rapidos y profundos en la segunda mitad del siglo XX siguiendo también, entre
otros, al rapido aumento de la demanda. Los servicios de urgencias hospitalarios, a pesar de
las caracteristicas que los diferencian claramente de otros niveles y servicios asistenciales, no
deben escapar a las técnicas de evaluacion y control de calidad. La atencién en urgencias se
encuentra sometida a una evaluacion y critica continuas, probablemente mas que en otras
especialidades de la medicina, tanto por parte de los usuarios como por parte de los médicos
que continuaran la asistencia del paciente, una vez éste ha pasado por el servicio de urgencias.
Sus profesionales se hallan, con frecuencia, con la sensacion de estar en una especie de
“escaparate” donde son observados. Esta cultura de evaluacion exterior y autoevaluacion
continua, lejos de representar una dificultad, constituye una oportunidad inica para la puesta en
marcha de programas de evaluacion de la calidad de la asistencia que se hace en estos servicios
(Felisart et al., 2001).

Todos los profesionales de los servicios de urgencias estan involucrados en mayor o
menor grado en la mejora de la calidad, ya que si la calidad técnica de la asistencia es esencial,
también lo son, y no en menor grado, otros aspectos que influyen de forma muy decisiva en la
calidad que percibira el paciente y sus acompafiantes, como son transmitir la sensacion de que
pueden estar seguros de que la organizacion funciona, que el trato personal es adecuado y que
la informacion se ofrecen cada momento del proceso asistencial.

En Portugal, durante los ultimos aflos, la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con
los servicios sanitarios ha ganado gran popularidad como medida de la calidad en la prestacion de
servicios de salud publicos. Las actividades de garantia y mejora de la calidad estan siendo
incluidas como parte de los procesos sanitarios y dentro de los programas politicos.

La gestion sanitaria y la gestion hospitalaria, en particular, poseen un elevado grado de
complejidad. La existencia de un nimero mayor de profesiones y técnicas y el contexto en el que
la prestacion del servicio se realiza, hacen que el cliente sea mucho mas intolerante frente a la
calidad del servicio prestado que en otras actividades de prestacion de servicios de otros sectores.
El grado de complejidad de los servicios prestados se sitiia ademas fuera de la comprension
técnico-cientifica de la mayoria de clientes. En este sentido, es necesario, por un lado, un
desarrollo de programas de calidad en las organizaciones hospitalarias con el objeto de mejorar su
gestion y establecer sistemas de aplicacion de conceptos y técnicas de calidad total (Neto, 2000).
Los pacientes deben sentirse como parte integrante del sistema de salud, sentir que sus cuidados
en el hospital son coordinados, eficientes y seguros. Asi, la bisqueda de un funcionamiento
eficiente de los servicios de salud en general y de los hospitales en particular, nos lleva a la
necesidad de encontrar instrumentos y modelos de gestion de la calidad mas eficientes.

El principal objetivo del presente trabajo es desarrollar un modelo de fidelidad en el
ambito de los servicios de urgencias hospitalarias y contrastarlo empiricamente, identificando
los principales antecedentes de la intencion de lealtad del cliente (desde una perspectiva de
recomendacion y retorno). Hasta donde llega nuestro conocimiento, podemos decir que es la
primera aplicacion de un modelo de fidelidad al campo de las urgencias hospitalarias. Con este
objetivo, en el presente trabajo se comienza revisando la literatura sobre antecedentes del
concepto de fidelidad: imagen, calidad percibida, satisfaccion y confianza. A continuacion se
formulan las diferentes hipdtesis y se procede a contrastar empiricamente las mismas. Nuestro
estudio finaliza con las principales conclusiones del trabajo y sus implicaciones para los
responsables de los servicios de urgencias hospitalarias.

28 1ISSN: 1135-2523 Investigaciones Europeas, Vol. 16, N° 2, 2010, pp. 27-41



Calidad y Satisfaccion en el servicio de urgencias hospitalarias: Andlisis de un hospital de la zona centro de Portugal

2. REVISION DE LA LITERATURA

En el concepto de lealtad del cliente intervienen un nimero elevado de variables, por lo
que en ninguna de las investigaciones previas (Baker e Crompton, 2000; Oliver, 1980;
Westbrook, 1987; Oliver ¢ Swan, 1989; Anderson, Fornell e Lehmann, 1994; Bitner, 1990;
Cronin e Taylor, 1992; Brady et al., 2002; Setd, 2003) se pretende realizar una investigacion
exhaustiva de todas variables que anteceden la intencion de fidelidad del cliente. La lealtad es
una relacion con el prestador del servicio, un compromiso del consumidor frente a la
organizacion que le suministra el bien o servicio (Oliver, 1999).

Sin embargo, en la literatura de marketing de servicios, la calidad y la satisfaccion han
sido siempre los pilares basicos para determinar la lealtad del cliente (Seto, 2003). La
implantacion de una estrategia de gestion de la calidad en el sector servicios se hace dificil
dado los problemas que plantean la definicion y medida de la calidad en este sector. De entre
todos los modelos desarrollados por los investigadores el trabajo pionero de Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1985, 1988) puede considerarse como el que mayor repercusion ha tenido.

Desde el punto de vista de la disciplina sanitaria, definir el concepto de calidad no es
facil, ya que el usuario de un servicio tendra en cuenta la competencia o el comportamiento del
personal, el facultativo la medira basandose en sus conocimientos y en la tecnologia empleada,
y el responsable de la gestion la definird en relacion con la eficiencia del personal y de las
instalaciones. Los estudios de calidad en el sector se han basado en la mediciéon de tres
dimensiones basicas: la estructura, el proceso y los resultados, existiendo bastante unanimidad
al considerar que, si bien pueden estudiarse aspectos como la accesibilidad, la eficiencia o la
calidad cientifico-técnica, ningin estudio de calidad sera completo si no se analizan las
diferencias entre las expectativas de los ciudadanos y la percepcion real del servicio (Niedz,
1998; Neto, 2000; Vinagre y Neves, 2008). Asi, en el sector sanitario los estudios para medir la
calidad percibida de un servicio se han llevado a cabo a partir del analisis del grado de
satisfaccion de los usuarios, metodologia que ha evolucionado desde cuestionarios de dudosa
fiabilidad hasta estudios factoriales con una importante base estadistica (Lee et al., 2000; Crow
et al., 2002; Moret et al., 2007).

Sin embargo, la calidad de los servicios de urgencias requiere una atencion especial. El
servicio prestado a los pacientes estd directamente relacionado con su estado emocional, asi
aspectos como la accesibilidad, amabilidad y especialmente la mejora de su estado de salud son
aspectos extremadamente importantes de la calidad del servicio. Niedz (1998) afirma que un
servicio de salud bien gestionado necesita el desarrollo de todos los miembros del equipo de
urgencias. Asi, se debe apostar por una gestion del servicio centrada en la calidad, orientada a
la participacion y al bienestar del paciente, evitando los riesgos clinicos y difundiendo una
cultura de seguridad, en el contexto de una mejora de la practica clinica (Neto, 2000).

En numerosos estudios previos la satisfaccion es considerada como un antecedente de
las intenciones de compra del cliente (Taylor y Baker, 1994; Rust y Oliver, 1994; Setd, 2003).
El paradigma de la disconfirmacion proporciona la base teérica para establecer esta relacion
entre calidad y satisfaccion (Churchill y Suprenant, 1982; Oliver, 1980; Oliver y DeSarbo,
1988). Segun este paradigma, la satisfaccion es el resultado de un proceso de comparacion de
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manera que cuando el servicio percibido iguala o supera las expectativas del mismo el servicio
se considera conforme.

La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes hospitalizados es reconocida cada vez
mas como una componente principal de la gestion de la calidad. La mejora de la calidad, el
analisis comparativo de la eficiencia hospitalaria y la busqueda de responsabilidad son algunas
de las razones que llevan a los hospitales a medir la satisfaccion de sus pacientes. Esta
satisfaccion del paciente es entendida como una componente de la calidad de los servicios de
salud que refleja la habilidad de los profesionales para identificar las necesidades y
expectativas de sus pacientes (Moret et al., 2007).

La satisfaccion y su evaluacion son elementos importantes a la hora de analizar la gestion
de los servicios de salud. A pesar de los problemas existentes a la hora de delimitar el concepto
de satisfaccion y las dificultades que existen en su medida, se trata de un término habitualmente
empleado (Crow et al., 2002). La evaluacion de la satisfaccion del paciente forma también parte
del proceso de prevencion y como tal permite identificar las disfunciones existentes en la
organizacion, asi como contribuir al impulso de la mejora de la calidad. Crow et al. (2002)
afirman que existe una relacion entre la satisfaccion del paciente y los resultados clinicos, de
forman que un elevado grado de satisfaccion permite una mejor relacion entre el paciente y el
profesional de la salud. La seleccion de los servicios de salud, por parte de los clientes, es un
indicador objetivo en la satisfaccion de dichos servicios. Si bien, no debemos olvidar que los
servicios de salud son multidimensionales y muchos de los medios empleados para medir la
satisfaccién muestran las preferencias relativas de los consumidor ante diferentes atributos (Crow
et al., 2002). Ademas, debemos tener en cuenta que no siempre el paciente tiene disponibilidad
econdmica, de tiempo o de informacion para decidir el servicio al que acudir.

Giese y Cote (2000), después de revisar los distintos conceptos de satisfaccion,
concluyen que existen tres componentes comunes en la mayor parte de investigaciones:
primero, la satisfaccion del consumidor es una respuesta, un juicio emocional o cognitivo;
segundo, la respuesta se refiere a un foco especifico y, por ultimo, la respuesta se encuentra
ligada a un momento especifico, como por ejemplo, antes de la adquisicion de un bien, tras su
adquisicion o después de la experiencia del servicio. En la presente investigacion,
consideraremos la satisfaccion como un juicio emocional y cognitivo que sucede después de
que el paciente reciba el servicio sanitario.

Fornell (1995) clarifica la diferencia entre calidad y satisfaccion indicando que debe
entenderse la calidad como la percepcion actual del cliente sobre el rendimiento de un bien o
servicio, mientras que la satisfaccion se basa no solamente en la experiencia actual, sino
también en experiencias pasadas y en experiencias futuras, anticipadas por el juicio del cliente
en virtud de sus experiencias acumuladas junto a la proyeccion de sus propias expectativas.

Pero, ademas de calidad y satisfaccion, suelen considerarse como principales
antecedentes del concepto fidelidad la imagen del proveedor de servicios y la confianza del
cliente. Por su parte, la confianza es entendida como un estimulo a la utilizacion de los
servicios por parte de los clientes, una vez que se ha establecido la relacion con el cliente y a
través de esa confianza se obtiene una calidad elevada en las interacciones entre los usuarios y
los empleados de la organizacion de servicios (Morgan e Hunt , 1994). Generalmente, la
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confianza es considerada como una expresion de la seguridad entre socios a la hora de realizar
un intercambio u otro tipo de relacion (Nooteboom et al., 1997; Garbarino y Johnson, 1999;
Morgan y Hunt, 1994; Tax, Brown, y Chandrashekaran, 1998); como la idea de que el socio en
una negociacion no explotara la vulnerabilidad del otro (Dwyer, Schurr, y Oh, 1987); o como
la voluntad de confiar en el socio durante la relacion de intercambio como (Moorman,
Deshpandé¢ y Zaltman, 1993). En nuestro, caso la confianza del paciente es definida como las
expectativas del paciente de que el servicio de urgencias es seguro y se puede confiar en sus
promesas (Sirdeshmukh, Singh y Sabol, 2002).

Por ultimo, también se considera como antecedente de la lealtad del usuario la imagen,
entendida como una percepcion mental que define en muchas ocasiones la percepcion que
tenemos del servicio. Barich y Kotler (1991) afirman que la imagen es la suma de las creencias,
sensaciones e impresiones que una persona o grupo de personas tienen de un objeto, de una
persona, de un lugar, de una marca, de una organizacion, de un producto o de un servicio. Esas
impresiones pueden ser verdaderas o falsas, reales o imaginarias. Son estas imagenes las que
condicionan el comportamiento del cliente. De esta forma, no solo los aspectos fisicos y
tangibles de los bienes o servicios son valorados, sino también los significados simbolicos
asociados a ese bien o servicio (Gardner y Levy, 1995). Una buena imagen del servicio induce
a que el cliente tenga una buena percepcion del mismo, siendo de este modo mas probable su
lealtad a la organizacion que lo presta.

El concepto de calidad percibida supone trasladar la valoracion de la calidad del
servicio desde criterios objetivos hasta criterios subjetivos, lo cual hace que en la calidad del
servicio de un servicio de urgencias deban tenerse en cuenta dos aspectos: a) la calidad técnica
(es el resultado, y se refiere a lo que recibe el cliente), y b) la calidad funcional (relacionada
con el proceso, es decir, como lo recibe). Estas dos dimensiones basicas pueden estar
condicionadas por la imagen corporativa y/o local del servicio, que puede influir en la calidad
percibida, ya que, por ejemplo, si el servicio de urgencias tiene una imagen favorable
probablemente se le perdonaran los errores menores, si bien si dichos errores se producen con
frecuencia su imagen se deteriorard, y puede pasar a una situacion en que cualquier error tendra
un efecto mayor de lo que seria de otra manera.

3. FORMULACION DE HIPOTESIS Y MODELO PROPUESTO

A partir de la revision de la literatura sobre calidad del servicio en el sector sanitario
hemos propuesto un modelo estructural que relaciona la calidad percibida con la imagen de la
organizacion, la satisfaccion del usuario, la confianza y su fidelidad. El modelo de la figura 1
describe las relaciones entre los diferentes constructos anteriormente descritos. Se considero la
calidad percibida del servicio de urgencias como antecedente directo de la fidelidad (Cronin y
Taylor, 1992; Ruyter De, Wetzels y Bloemer, 1996; Zeithaml et al., 1996) e indirecto a través
de la satisfaccion y la confianza (Anderson y Sullivan, 1993; Patterson y Spreng, 1997; Roest y
Pieters, 1997). La satisfaccion, la confianza y la imagen son consideradas como antecedentes
directos de la lealtad (Barich y Kotler, 1991). Ademas, se considera un efecto indirecto de la
imagen sobre la lealtad a través de la satisfaccion, la calidad y la confianza.
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Figura 1. Esquema general de la investigacion.

Calidad Satisfaccién

Fidelidad

Fidelidad

Dick y Basu (1994, pp. 99-100) distinguen tres aspectos inherentes a la fidelidad:
lealtad de comportamiento, lealtad como actitud y lealtad cognitiva. La lealtad de
comportamiento hace referencia a la adquisicion repetida de servicios al mismo prestador o a la
intensificacion de la relacion con dicho prestador. Por su parte, la lealtad como actitud hace
referencia al esfuerzo consciente por parte del cliente a la hora de evaluar las diferentes marcas
o empresas existentes en un mercado. Finalmente, la lealtad cognitiva hace referencia a la
lealtad del cliente a una marca o empresa sin prestar atencion a otras alternativas.

En nuestro estudio hemos optado por identificar fidelidad (ver tabla 2) con lealtad de
comportamiento, y mas concretamente con el componente recomendacion de la lealtad, es
decir, la disposicion a recomendar el servicio a terceras personas, segun se desarrolla en
estudios previos (Lam et al., 2004; Sirdeshmukh et al., 2002; Zeithaml et al., 1996).

Calidad percibida

En nuestro estudio hemos optado por emplear una escala de 9 items (ver tabla 2)
basados en los articulos de Parasuraman et al. (1985), Gronroos (1982), Cronin y Taylor (1992,
1994), solicitando al cliente que evalte tan solo las percepciones sobre el servicio tal y como
proponen Cronin y Taylor (1992, pp. 58-66). La utilizaciéon de una escala de percepciones se
justifica por el caracter dinamico de las expectativas del paciente y por el mayor esfuerzo que
supone para el paciente tener que completar dos cuestionarios uno antes de utilizar el servicio
de urgencias (expectativas) y otro a la salida del mismo (percepciones), lo que reduciria de
forma notable el numero de pacientes dispuestos a colaborar con el estudio.

En nuestro modelo la calidad percibida se considera como antecedente de la satisfaccion
siguiendo la tendencia de los ultimos estudios realizados (Zeithaml, Berry y Parasuraman,
1996; Barroso y Martin Armario, 1999; Seto, 2003). Ademas, consideramos que la calidad
percibida también afectara de forma directa y positiva a la fidelidad del cliente, Por tanto, las
tres primeras hipotesis de nuestro modelo serian:
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HI: La calidad percibida por el paciente de un servicio de urgencias
incrementa su nivel de satisfaccion.

H2: La calidad percibida por el paciente de un servicio de urgencias
incrementa su grado de fidelidad.

H3: La calidad percibida por el paciente de un servicio de urgencias
incrementa su confianza

Satisfaccion

En la literatura académica sobre satisfaccion en el campo de la sanidad se observa una
clara tendencia a medir la satisfaccion justo al finalizar la experiencia de servicio o antes de
que la misma se haya completado totalmente, por lo que no suele ser habitual recurrir a una
comparacion entre expectativas previas del paciente y percepciones finales tras la prestacion
del servicio. Por ello, en el presente estudio consideraremos la variable satisfaccion (ver tabla
2) como un juicio emocional y cognitivo de la estancia en el servicio de urgencias, una vez
finaliza la experiencia de servicio. Para ello, hemos elaborado una escala con 6 indicadores a
partir de las escalas empleadas en trabajos previos (Brady y otros, 2002; Loureiro y Miranda,
2000).

En la mayoria de investigaciones previas se analiza el efecto indirecto de la calidad en
la fidelidad a través de la satisfaccion del cliente, sugiriendo un efecto positivo de la
satisfaccion sobre la fidelidad (Parasuraman y otros, 1988; Rust y Zahorik, 1993; Selnes, 1993;
Oliver, 1999). Ademas, creemos que la satisfaccion también influye indirectamente en la
fidelidad a través de la variable confianza, tal y como sugieren varios autores (Loureiro y
Miranda, 2006), ya que cuando el paciente estd satisfecho con la prestacion que recibe se
genera un incremento de su confianza en ese servicio de urgencias, lo que influirad en su posible
recomendacion a otros usuarios.

Por tanto, la cuarta y quinta hipétesis de nuestro modelo serian:

H4: La satisfaccion del paciente de un servicio de urgencias tiene un
efecto positivo sobre su fidelidad

H5: La satisfaccion del paciente de un servicio de urgencias tiene un
efecto positivo sobre su confianza

Imagen

Son varios los estudios que incorporan esta variable como antecedente de la satisfaccion
y de la calidad del servicio (Selnes, 1993; Berry, 2000; Bigné y otros, 2001; Setd, 2003). Sin
embargo, son escasos los estudios que analizan la influencia de la misma sobre la fidelidad
(Selnes, 1993; Ostrowsky y otros, 1993; Sandwich y Duhan, 1996), si bien en todos ellos se
sugiere que, especialmente cuando los clientes tienen una capacidad limitada para evaluar la
calidad del producto, la reputacion o imagen se convierte en un elemento clave en la lealtad del
cliente. Ademas, coincidimos con Setd (2003) al sefialar que también puede considerarse un
efecto indirecto de la imagen sobre la fidelidad a través de variables mediadoras como la
confianza del cliente. Nosotros afladimos ademads otros dos efectos indirectos a través de la
variable satisfaccion y de la variable calidad percibida.
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Hemos medido la imagen y reputacion de las urgencias empleando 6 items (ver tabla 2),
tomando como punto de partida los trabajos de Gardner y Levy (1995), Barich y Kotler (1991),
Andressen y Lindestad (1998) y Launo (1993).

En resumen, las hipdtesis de nuestro modelo referentes a la imagen serian:

Ho: La imagen del servicio de urgencias tiene un efecto positivo sobre la
fidelidad del paciente.

H7: La imagen del servicio de urgencias tiene un efecto positivo sobre la
calidad percibida.

HS: La imagen del servicio de urgencias tiene un efecto positivo sobre la
satisfaccion del paciente.

HY: La imagen del servicio de urgencias tiene un efecto positivo sobre la
confianza del paciente.

Confianza

Esta variable ha recibido en los ultimos afios una creciente atencion en la literatura
como componente fundamental de las relaciones a largo plazo. Asi, podemos definir la
confianza (Moorman y otros, 1993, p. 82; Morgan y Hunt, 1994, p. 23) como la buena
voluntad para creer en la otra parte con la que se establece el intercambio, la seguridad y
confianza de que el intercambio se realizard de forma fiable y justa.

Para medir esta variable hemos recurrido a una escala de tres items (ver tabla 2) como
se recomienda en otros estudios previos (Rousseau et al., 1998; Singh y Sirdeshmukh, 2000).

HI10:  La confianza del paciente en el servicio de urgencias tiene un efecto
positivo sobre la fidelidad del paciente.

4. METODOLOGIA

Durante la primera quincena del mes de Mayo de 2008 se realizd un pre-test del
cuestionario entre un grupo de pacientes de urgencias de un hospital de la region Centro de
Portugal, con el objetivo de verificar que la redaccion de los items era la adecuada. El hospital
seleccionado es una entidad de derecho publico con autonomia administrativa, financiera y
patrimonial que presta sus servicios en un area de 732.000 habitantes. Posteriormente, la
segunda quincena de Mayo se realizaron entrevistas personales con los pacientes y/o familiares
atendidos en el servicio de urgencias de dicho hospital (los datos se recogieron en diferentes
dias de la semana y a diferentes horas del dia). Se encuestd solo a los pacientes de més de 18
afios que no tuvieron que ser internados.

Como resultado de este proceso se obtuvieron 150 cuestionarios totalmente
cumplimentados. Una de las principales dificultades en la obtencién de informacion en este
estudio se debe al hecho de ser realizado en un servicio tan complejo como el servicio de
urgencias de un hospital. Los pacientes del servicio, después de haber recibido la atencion
médica correspondiente se encuentran debilitados o con sus capacidades limitadas, por lo que
son muchos los que no se prestan a colaborar con la investigacion.
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En la tabla 1 podemos observar el perfil de los encuestados. Mas de la mitad tienen
entre 21 y 40 afios, la mayoria son mujeres y beneficiarios de la seguridad social. Las
profesiones mas frecuentes son jubilados, funcionarios y estudiantes.

Tabla 1. Perfil de la muestra.

Género Edad Profesion Tipo de seguro
Masculino:32% Menos de 21 afios: Estudiante: 10,0% Banca: 1,3% ADSE*: 24,0%
Femenino:68% 3,3% Empresario: 2,7% Funcionario publico:17,3%

21 a 30 afios: 25,3% Enfermero: 2,0% Profesor: 4,7% Seguridad Social: 69,3%
31 a 40 afos: 26,0% Jubilado: 22,0% Desempleado: 9,3%

41 a 50 afios: 18,0% Ama de casa: 6,0% Operario fabrica: 8,0% Seguro de Salud

51 a 60 afios: 6,0% Comerciante: 4,0% Trabajador-estudiante: Privado: 6,7%

61 a 70 afios: 13,3% 1,3%

71 a 80 afios: 7,3% Construccion civil: 2,7% Empleado tienda: 2,7%

Mas de 81 afios: 0,7%  Administrativo: 1,3% Empleado almacén: 2,0%
Deportista: 0,7% Técnico mantenimiento: 0,7%

Vendedor: 0,7% Empleado de bar: 0,7%

* ADSE: seguro de proteccion social para los funcionarios equivalente a MUFACE.

Se aplico el software PLS-graph (Partial Least Squares) para estimar los coeficientes path,
la fiabilidad compuesta, la varianza extraida media, R?, Stone-Geisser’s Q utilizando para ello la
técnica Bootstrap. Las razones que nos llevan a esta eleccion son que este método esta orientado a
la prediccion y nos permite analizar modelos de cierta complejidad, realizar un analisis
exploratorio y ademas, puede ser utilizado en la confirmacion de una determinada teoria.

La técnica PLS se basa en una combinacion iterativa entre el analisis de componentes
principales y el andlisis de regresion con el objetivo principales de explicar la varianza de los
constructos del modelo (Chin, 1998). Asi, se estiman simultdneamente los coeficientes path y
las cargas de los items en el contexto del modelo propuesto, evitando de este modo sesgos ¢
inconsistencia en la estimacion de los parametros y nos permite comprobar las interacciones y
reducir el error de tipo II (Chin et al., 2003).

Para evaluar la bondad global del ajuste Tenenhaus et al. (2005) propone emplear la
media geométrica de la comunalidad media y el R* medio que varia entre 0y 1.

5. RESULTADOS

El modelo de medida es analizado teniendo en cuenta la fiabilidad de los items
individuales y la validez discriminante de los constructos (Hulland 1999). La carga (factor
loading) de cada item debera ser igual o superior a 0,707, lo que nos indica que mas del 50%
de la varianza observada es explicada por el constructo (Carmines y Zeller, 1979). En la tabla 2
observamos que los items Q1, Q2, Q6, Q7 e Q8 del constructo calidad deben ser eliminados
por su baja carga.
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Tabla 2. Evaluacion del modelo de medida.

Constructo® M?dl?r Indl?e Cargas Fiabilidad AVE#**
(Desviacion)  medio compuesta
Imag 2,53 0,942 0,730
11: El servicio de urgencia tiene una imagen de honestidad (02 ’85857) 0,850
12: Las urgencia tienen buena imagen entre mis amigos y 2,65 0,843
familiares (0,819)
13: Este servicio de urgencias tiene una reputacion tan buena o 2,39 0.817
mejor que otras urgencias. (0,975) ’
14: El servicio de urgencias tienen una imagen de eficiencia (02%59]3) 0,917
15: El servicio de urgencias tiene una imagen de competencia (02353198) 0,784
I6: El servicio de urgencia tiene una imagen dindmica (02’66813) 0,907
Calidad 2,71 0,896 0,682
QI:Las urgencias tienen buenos equipamientos y materiales (03 ’56282) (0,478)"
. . - 1,32 a
Q2:La atencion es rapida (0,638) (0,608)
Q3:La jerarquizacion de los pacientes segtn la gravedad de los 2,47 0792
sintomas se realiza correctamente (0,902) ’
Q4: La persona que recibe al paciente sabe perfectamente lo 2,64 0.866
que debe hacer (0,846) ’
. e 2,97
Q5:La atencion médica es buena (0.874) 0,824
Q6:Existe privacidad durante el proceso de atencion. (02;&%43) (0,643)*
. . , . 3,85 "
Q7:El acceso a las urgencias es facil (0,548) (0,467)
T . . 3,85 o
Q8:Las instalaciones estan en buen estado (0,510) (0,517)
Q9:En términos, globales la atencion en urgencias es buena (02;&7859) 0,820
Satisfaccion 2,50 0,955 0,810
S1: Estoy muy satisfecho (a) con estas urgencias. (1265(;‘1) 0,920
S2: Las urgencias prestan el servicio que esperaba recibir (12215218) 0,950
S3:Las instalaciones y equipamientos del servicio de urgencias 3,55 (0,494)"
son dignos de destacar (0,651) ’
. . . 2,20
S4:El servicio de urgencias es excelente 0811 0,889
S5:La forma en que se me atendié me satisface (02,95108) 0,940
S6:Las personas que prestan la atencion son agradables (02’98558) 0,790
Confianza 2,46 0,939 0,836
C1:Existe una preocupacion real con el bienestar de los 2,30
. 0,941
pacientes (0,833)
C2:Se cumple lo prometido 2,39
(0,784) 0.928
C3:Confio en el servicio de urgencias 2,75 0872
(0,934) >
Lealtad 2,74 0,882 0,715
L1:Hablo bien de estas urgencias a familiares y amigos 2,65
0,865
(0,786)
L2:Si tuviera un problema, prefiero estas urgencias antes que ir 2,71 0.852
aotras (0,965) ’
L3:Vengo a estas urgencias porque no tengo otra alternativa 2,92
(1.313) 0,819

* Cada uno de los items que conforman los constructos han sido medidos con una escala tipo Likert de 5 puntos.
** AVE = Varianza media extraida. “ ltems eliminados por su baja carga. "V Escala codificada en orden inverso
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Para analizar la fiabilidad de los constructos se utiliz6 la fiabilidad compuesta (Fornell y
Larcker, 1981). La tabla 2 nos indica que los constructos son fiables dado que la fiabilidad
compuesta excede de 0,8 (Nunnally, 1978). Por otra parte, los valores de la varianza media
extraida (AVE) son superiores a 0,5 lo que nos demuestra la validez convergente del modelo
(Fornell y Larcker, 1981).

Un constructo tiene validez discriminante si su AVE es mayor que el cuadrado de las
correlaciones de ese constructo con los demas (Fornell e Larcker, 1981). Observando la tabla 3
podemos considerar que se verifica la validez discriminante de nuestro modelo.

Tabla 3. Validez discriminante.

Constructo Imagen Calidad Satisfaccion Confianza Lealtad
AVE * 0,8542 0,8259 0,8999 0,9144 0,8453
Imagen 1,0000 0,6770 0,7223 0,6365 0,6656
Calidad 0,6770 1,0000 0,7920 0,7699 0,7105

Satisfaccion 0,7223 0,7920 1,0000 0,7634 0,7894

Confianza 0,6365 0,7699 0,7634 1,0000 0,7630
Lealtad 0,6652 0,7105 0,7894 0,7630 1,0000

En la figura 2 se presentan los resultados de la estimacion del modelo estructural. Junto
a las flechas que indican el orden causal se muestran los coeficientes path estandarizados y en
cada rectangula figura, en porcentaje, el resultado de la multiplicacion del coeficiente path
estandarizado por el coeficiente de correlacion entre los dos constructos (Falk y Miller, 1992).
Se empled la técnica de remuestreo Bootstrap, considerando 500 sub-muestras, para acceder a
los valores del test t y verificar la significatividad de las relaciones de orden causal.

Figura 2. Resultados del modelo estructural.

Calidad
R2=45,8%
Q2=0,3076

Satisfaccién
R2=69,1%

Q2=0,5441 0,402**

0,677***
32,8%

Fidelidad

------------------------------- R2=69,4%
0,130 ns Q?=0,4758
8,6% 0,419 0,369*

] 32,3%

0,342%***

0,086 N3~ _
F=0,687 ~

**¥p < 0,001; **p < 0,01; ns: no significativo

Confianza
R2=65,9%
Q2=0,5239
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El valor del GoF, propuesto por Tenenhaus et al. (2005) revela un buen ajuste del
modelo La relevancia predictiva del modelo también esta garantizada como lo muestran los
valores positivos de todos los Q> de Stone-Geisser. Podemos constatar que la calidad y la
imagen no explican significativamente la intencion de recomendar el servicio de urgencias. Por
contra, la satisfaccion es la variable latente que mas contribuye a explicar la intencion de
recomendar el servicio a otros o regresar si ocurre una nueva urgencia. En términos, globales,
la variacion de la variable fidelidad es explicada en un 69,4% por el resto de variables latentes
del modelo. La confianza en el servicio es explicada, especialmente, por la calidad percibida,
mientras que la imagen no se muestra significativa. La calidad tiene un efecto mayor que la
imagen en la variacion de la satisfaccion. Se confirman por tanto todas las hipotesis del
modelo salvo la H, Hgy la H.

6. CONCLUSIONES

El andlisis de la informacion obtenida de los pacientes del servicio de urgencias del
hospital analizado en la Zona Centro de Portugal nos permite realizar algunas importantes
consideraciones sobre la percepcion de los pacientes de variables como imagen, calidad,
satisfaccion, confianza y lealtad.

Del conjunto de diez relaciones de orden causal establecidas el modelo confirma siete.
La imagen o reputacion del servicio de urgencias no contribuye de forma significativa a
aumentar la confianza en el servicio, ni para garantizar su recomendacion a otras personas. Sin
embargo, la imagen influye positivamente en la satisfaccion del paciente, si bien la influencia
de la imagen en la satisfaccion (24,8%) es menor que la de la calidad percibida (44,3%). Estas
relaciones difieren de los resultados obtenidos en trabajos previos realizados en otros sectores,
especialmente en el campo del turismo (Bigne et al., 2001). Asi, en el estudio realizado por
Loureiro y Miranda (2006) la satisfaccion y la imagen son los principales antecedentes de la
lealtad, mientras que en nuestro trabajo el efecto de la imagen no resulta significativo,
adquiriendo mayor importancia el papel de la confianza.

La explicacion de estas diferencias parece residir en las especiales caracteristicas de los
servicios de urgencias hospitalarias que llevan a que el factor imagen no juegue un papel tan
destacado a la hora de tomar decisiones de comportamiento por parte de los usuarios. A
diferencia de otros sectores como el turismo donde el turista tiende a tratar de vivir una
experiencia del servicio de acuerdo con la imagen creada del mismo mediante las campafias de
marketing realizadas por el prestador del servicio, asi como por las comunicaciones boca a
boca realizadas por familiares y amigos. Sin embargo, en el caso de los servicios de urgencia el
paciente no pretende tener una experiencia idilica, innovadora y creativa que rompa con su
rutina diaria, sino que busca que le traten con empatia, de forma digna y con la rapidez y
capacidad técnica adecuada a su enfermedad. Dada la complejidad del servicio, el paciente
puede no percibir técnicamente todas las caracteristicas del servicio pero necesita tener la
percepcion de que es tratado de la mejor forma posible y que le estan explicando de forma
clara todos los procedimientos y se sienta apoyado a lo largo del proceso de prestacion del
servicio. De esta forma, la calidad percibida y la satisfaccion ganan importancia en relacion a
la imagen, para conseguir confianza y motivar la recomendacion del servicio, tal y como
muestran nuestros resultados. No obstante seria necesario profundizar en estas relaciones en
futuras investigaciones para corroborar dicha explicacion.
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Por otro lado la satisfaccion es la variable que mas influye sobre la recomendacion del
servicio a familiares y amigos y para el regreso a ese mismo servicio de urgencia en caso de ser
necesario. Como ya se ha comentado, calidad y satisfaccion también muestran un efecto
indirecto sobre la fidelidad, a través de la variable confianza. Asi, en los servicios de urgencia
la confianza es un factor clave que lleva a los pacientes y sus familiares a hablar bien sobre el
servicio de urgencias a los demas y a preferir acudir a dicho servicio cuando vuelva a
necesitarlo. Como se observa en los resultados del estudio, la calidad percibida no influye
directamente sobre la fidelidad, pero si lo hace de forma indirecta a través de la satisfaccion y
la confianza. De este modo, la calidad refuerza el efecto de la satisfaccion y la confianza sobre
la fidelidad. Volvemos a apreciar diferencias significativas respecto a los servicios turisticos,
ya que los pacientes de los servicios de urgencia necesitan que su percepcion de la calidad sea
suficiente para generarles confianza, seguridad y satisfacciéon de modo que recomienden dicho
servicio de urgencia o regresen a €l caso de necesitarlo.

Los resultados de nuestro estudio tienen una serie de importantes implicaciones para
gestores de los servicios de urgencias. En primer lugar, debe hacerse un esfuerzo importante en
mejorar la calidad del servicio prestado en los servicios de urgencias para de esta forma
incrementar la satisfaccion del paciente y su confianza y de este modo, potenciar la
recomendacion del mismo a sus familiares y amigos. La mejora en la calidad percibida puede
ser lograda mediante la mejora de la eficacia y de la eficiencia en la prestacion del servicio, es
decir, reducir el tiempo de espera hasta que el paciente es atendido, mejorar el sistema de orden
de atencion en funcion de la gravedad del paciente, mejorar el diagnostico inicial de los
pacientes y la forma en que pacientes y familiares son atendidos por el personal del servicio,
transmitiéndoles seguridad, dinamismo y empatia, de forma que se muestre una preocupacion
real por el bienestar del usuario del servicio de urgencias.

Para concluir nuestro trabajo hemos de hacer referencia a las principales limitaciones
del mismo. Si bien todas las escalas estan fundamentadas en desarrollos teodricos ya
contrastados, alguna de las utilizadas para medir las diferentes variables latentes del modelo
podria haberse ampliado, incluyendo un mayor numero de indicadores. Por tanto, una posible
linea futura de investigacion seria la ampliacion de la dimensionalidad de las escalas,
especialmente las escalas para medir imagen y confianza.

Por otra parte, dado que el estudio se centré en un Unico servicio de urgencias no es
posible generalizar los resultados a otros contextos hospitalarios. En investigaciones futuras, el
estudio debe ampliarse a otros contextos del servicio de urgencias, distinguiendo entre
pacientes internados y no internados, asi como comparando las percepciones de los pacientes
con la de los empleados del servicio de urgencias.
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