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Validacion y aplicabilidad de encuestas
SERVQUAL modificadas para medir la
satisfaccion de usuarios externos en servicios
de salud.

Validation and applicability of SERVQUAL modified survey to measure external user satisfaction in health
services.

Emilio Cabello ', Jesuis L. Chirinos 2.
RESUMEN

Objetivo: Validar y evaluar la aplicabilidad de encuestas para medir la satisfaccion de los usuarios en consulta
externa (CE) y emergencia (E) de un hospital publico. Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, basado
en la encuesta SERVQUAL. Las variables del constructo luego de perfeccionamiento consecutivo, incorporaron
las principales actividades del proceso de atencion y requisitos de calidad de los usuarios externos. La validez de
contenido fue analizada con 5 expertos, la validez de constructo por analisis factorial, la consistencia interna por el
coeficiente alfa de Cronbach y su aplicabilidad en una muestra no probabilistica de 383 usuarios de CE y 384 de E.
Resultados: El analisis factorial mostré que el 88,9 % de la varianza de las variables en CE y 92,5% en E, explicaban
los 5 componentes o dimensiones de la calidad. El coeficiente alfa de Cronbach fue 0,984 para CE y 0,988 para E.
La satisfaccion global de los usuarios en CE fue 46,8% y 52,9 % en E. Las variables con mayor insatisfaccion en
CE fueron: dificil acceso a citas, demora para la atencion en farmacia, caja, modulo SIS y el trato inadecuado; en
emergencia: deficiente mejora o resolucion del problema de salud, deficiente disponibilidad de medicinas y demora
para la atencion en farmacia, caja y admision. Conclusiones: Las encuestas de CE y E, han demostrado propiedades
psicométricas para ser considerados como instrumentos validos, confiables y aplicables, para medir el nivel de
satisfaccion de los usuarios externos, identificar las principales causas de insatisfaccion e implementar proyectos
de mejora.

PALABRAS CLAVE: Estudios de validacion, satisfaccion del paciente, hospitales. (Fuente: DeCS BIREME)

SUMMARY

Objective: Validate and evaluate the applicability of surveys to measure satisfaction of outpatient consult (EC)
and emergency (E) in a public hospital. Methods: Descriptive and cross-sectional study based on the SERVQUAL
survey. The variables of the construct after consecutive improvements incorporated the main activities of the care
process and quality requirements of outpatients. Content validity was tested with 5 experts; construct validity by
factorial analysis, the internal consistence by Cronbach’s alpha coefficient and applicability for non-probability
sampling in 383 attendants of EC and 384 of E. Results: The factorial analysis showed that 88.9% of the variance
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of the variables in CE and 92.5% in E, explaining the 5 components or dimensions of quality. The Cronbach alpha
coefficient was 0.984 for EC and 0.988 for emergency. The overall satisfaction of outpatients in EC was 46.8%
and 52.9% in emergency. Variables with greater dissatisfaction were difficult to access appointments, delay for
pharmacy care, for box payments, for SIS module and inappropriate treatment; however, in emergency were deficient
improvement or resolution of health problems, poor availability of medicines and delay for pharmacy care, box
payments, and admission. Conclusion: The EC and emergency surveys have demonstrated psychometric properties
to be considered as valid reliable, and applicable instruments to measure the level of outpatient’s satisfaction and
identify the main causes of dissatisfaction for planning improvement projects.

KEYWORDS: Validation studies, patient satisfaction, hospitals. (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

A pesar que la calidad en los servicios de salud ha
sido un tema ampliamente tratado en la literatura desde
hace mas de 40 anos, su definicion, interpretacion y
evaluacion continia siendo polémica y compleja,
debido a los multiples factores involucrados en su
constructo.

La calidad de atencion en organizaciones de
servicios ha sido interpretada de multiples formas.
Para Joseph Juran (1), la calidad representa “aquellas
caracteristicas que responden a las necesidades del
cliente y la ausencia de deficiencias”. Para W. Edwards
Deming (2), “el cliente es quien define la calidad final
del producto y debe ser establecida para satisfacer sus
necesidades y expectativas”, por tanto “la calidad se
define en términos de quien la valora”. A. Donabedian
(3,4), introduce el enfoque de estructura, proceso y
resultado e interpreta la calidad como “una adecuacion
precisa de la atencion a las necesidades particulares de
cada caso”. La concepcion de calidad segun Gronross
C. (5), requiere de una activa interaccion entre el
comprador y el proveedor.

La satisfaccion de los usuarios externos, que
expresa un juicio de valor individual y subjetivo (6-
8), es el aspecto clave en la definicion y valoracion de
la calidad, y es el indicador mas usado para evaluar
la calidad de atencién en los servicios de salud y su
medicion se expresa en los niveles de satisfaccion del
usuario (9-11).

Una caracteristica fundamental de la calidad
en los servicios, reconocida por muchos autores es
su caracter multidimensional (12-15), aunque sin
consenso respecto a las dimensiones que deben ser
parte de su constructo. La encuesta SERVQUAL
disefiada por Parasuraman et al (16), por su validez y
confiabilidad, es la herramienta multidimensional mas

aceptada y utilizada para medir la calidad de atencion
en empresas de servicios.

Babakus y Mangold (17), validaron un nuevo
constructo del SERVQUAL para hospitales. En
nuestro medio, la encuesta SERVQUAL ha sido
ampliamente utilizada (18-27) en diferentes servicios
de salud aunque con resultados contradictorios,
debido a que los estudios que aplicaron la encuesta
con modificaciones en contenido y constructo, no
demuestran en su metodologia el proceso de validacion
del nuevo constructo.

Las encuestas de satisfaccion de usuarios externos,
requieren de una serie de propiedades psicométricas
que garanticen su fiabilidad y validez (28), por lo
tanto, es necesario contar con encuestas validadas,
confiables y de facil aplicacion para medir el nivel
de satisfaccion e identificar las principales causas de
insatisfaccion de los usuarios externos en servicios de
salud y que permitan implementar acciones de mejora.

El objetivo del estudio fue adaptar y wvalidar
encuestas para medir la satisfaccion de los usuarios
externos basados en la encuesta SERVQUAL,
incorporando en su constructo los requisitos de calidad
del usuario y principales actividades del proceso de
atencion en consulta externa y emergencia de un
hospital general.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal,
realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH). Const6 de tres fases. En la primera se
elaboraron las encuestas, en la segunda se evaluaron la
validez y confiabilidad y en la tercera fase se aplicaron
las encuestas. Las encuestas fueron elaboradas
mediante perfeccionamiento continuo, tomando como
base la estructura de la encuesta SERVQUAL original,
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con 5 dimensiones de la calidad, distribuidas en 22
preguntas de percepciones y expectativas. Los nuevos
constructos incluyeron: 1) Las caracteristicas de
calidad desde la percepcion de los usuarios externos
de consulta externa y emergencia y 2) Las principales
actividades del proceso de atencion.

Para la calificacion de las expectativas y percepcion
se utilizd una escala numérica del 1 al 7, considerando
1 la mas bajay 7, la mas alta.

El instructivo para solicitar las expectativas decia:
“Estimado usuario, califique entre 1 a 7 la importancia
que usted le otorga a cada una de las siguientes
preguntas relacionadas con la atenciéon que usted
espera recibir en el servicio de emergencia/C. externa
del HNCH. Considere a 1 como la menor calificacion
y 7 como la mayor calificacién” y para la percepcion:
“Estimado usuario, califique entre 1 a 7 a cada una de
las siguientes preguntas relacionadas con la atencion
que usted ha recibido en el servicio de emergencia/C.
externa del HNCH. Considere a 1 como la menor
calificacién y 7 como la mayor calificacion”.

Las expectativas se solicitaron haciendo mencion
al establecimiento y servicio donde seria atendido
el usuario y no sobre un referente hipotético donde
se brinda “excelente calidad de atencion” como
recomienda la metodologia original SERVQUAL
(16). La técnica propuesta para la toma de datos fue la
entrevista.

Parala validacion de contenido se realizo: 1) Prueba
piloto en 40 usuarios, 2) Un test de comprensibilidad
en 109 usuarios de la consulta externa y 124 del
servicio de emergencia, calificando de 0 a 10 el grado
de entendimiento de las preguntas y 3) Juicio de 5
expertos con demostrada capacidad y experiencia en
el tema para calificar la pertinencia y claridad de las
preguntas.

Para la validacion del nuevo constructo, se utilizd
el analisis factorial exploratorio por componentes
principales, seguido de rotacion Varimax. Se
comprobaron los supuestos de aplicacion del analisis
factorial mediante el indice Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett (29). Se
consider6 apropiado un valor entre 0,5 a 1,0 para el
indice KMO vy significativo un p < 0,05 para la prueba
de esfericidad de Bartlett (30). La confiabilidad de la
encuesta se explord mediante la determinacion del
coeficiente alfa de Cronbach, interpretandose como
buena confiabilidad a valores > 0,7 (31).
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Para evaluar la aplicabilidad de las encuestas, por
muestreo intencional, se aplico las encuestas a través
de una persona externa a la instituciéon previamente
capacitada, en una muestra representativa de usuarios
externos mayores de 18 aflos, estimada con IC al 95%
y error muestral del 5% (383 usuarios de consulta
externa y 384 de emergencia), captados en el horario
de 08:00 a 16:00 horas, al término de la atencion.

Los datos fueron analizados en un programa
Microsoft Excel 2007 y los resultados expresados en
frecuencias relativas y absolutas. Las estimaciones del
Alfa de Cronbach y el analisis factorial se realizaron
en el paquete estadistico SPSS v. 15,0.

Se consider6 usuario satisfecho, cuando la
diferencia entre la percepcion (P) y la expectativa (E)
para la pregunta planteada tenia una diferencia de cero
o un valor positivo y usuario insatisfecho, cuando la
diferencia tenia un valor negativo. Se calculd el grado
de satisfaccion global, en cada una de las dimensiones
de calidad y en cada pregunta.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

RESULTADOS

La aplicaciéon de la prueba piloto, mostré un
tiempo promedio de aplicacion de la encuestas en
10,6 y 10,3 minutos en consulta externa y emergencia
respectivamente. El test de comprensibilidad tuvo un
valor promedio de 9,25 de grado de entendimiento
de las preguntas en consulta externa y de 9,7 en
emergencia.

La validacion del constructo mostrd una medida de
adecuacion de KMO de 0,975 en la consulta externa
y 0,957 en emergencia. La Prueba de esfericidad
de Bartlett para ambas encuestas mostré un valor
significativo (p < 0,001). Los 5 componentes o
dimensiones de la calidad: fiabilidad (F), capacidad
de respuesta (CR), seguridad (S), empatia (E) y
aspectos tangibles (T), explicaron el 88,9 y 92,5%
de la varianza de las 22 preguntas de las encuestas en
consulta externa y emergencia respectivamente. El
alfa de Cronbach mostr6 un valor de 0,98 tanto para
consulta externa como para emergencia.

La aplicaciéon de las encuestas (tablas 1 y 2),
mostro un 46,8% de satisfaccion global de los usuarios
externos en consulta externa y 52,9% en emergencia.
Las principales variables de insatisfaccion en consulta
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externa fueron la deficiente disponibilidad y facilidad
para obtener una cita (80,6%), demora en la atencién en
la farmacia (78,6 %), demora en la atencion en la caja

y modulo SIS (71,6 %), el trato inadecuado por parte
del personal (63,8%) vy la deficiente informacion sobre
los pasos para ser atendidos (62%) y en emergencia

Tabla 1. Encuesta SERVQUAL version adaptada a la consulta externa.

EXPECTATIVAS

PERCEPCIONES

20

21

22

Que el personal de informes le oriente y explique de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en
consulta externa

Que la consulta con el médico se realice en el horario
programado

Que su atencion se realice respetando la programacion y el
orden de llegada del paciente

Que su historia clinica se encuentre disponible para su atencién
en el consultorio

Que la citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad

Que la atencion en caja o el médulo del Seguro Integral de
Salud (SIS) sea rapida

Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida
Que la atencion para tomarse examenes radiograficos sea rapida
Que la atencion en farmacia de consulta externa sea rapida

Que durante su atencion en el consultorio se respete su
privacidad

Que el médico le realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motiva su atencion

Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

Que el médico que atendera su problema de salud le inspire
confianza

Que el personal de consulta externa le escuche atentamente y
trate con amabilidad, respeto y paciencia

Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su
problema de salud

Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras
faciles de entender el problema de salud o resultado de la
atencion

Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras
faciles de entender el tratamiento que recibira : tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras
faciles de entender los procedimientos o analisis que le
realizaran

Que la senalizacion de la consulta Externa (carteles, letreros
y flechas) sean adecuados para orientar a los pacientes y
acompafiantes

Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompanantes

Que los consultorios cuenten con los equipos y materiales
necesarios para su atencion

Que el consultorio y la sala de espera sean limpios, comodos y
acogedores

El personal de informes le orient6 y explicd de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa

La consulta con el médico se realizo en el horario programado

Su atencidn se realizo respetando la programacion y el orden de
llegada

Su historia clinica se encontré disponible en el consultorio para su
atencion.

Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad

La atencion en caja o el modulo del Seguro Integral de Salud (SIS)
fue rapida

La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida
La atencion para tomarse examenes radiograficos fue rapida
La atencion en farmacia fue rapida

Durante su atencion en el consultorio se respeto su privacidad

El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motivé su atencion

El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

El médico que le atendi6 le inspir6 confianza

El personal de consulta externa lo escuché atentamente y tratd con
amabilidad, respeto y paciencia

El médico que le atendi6é mostr6 interés para solucionar su problema
de salud

El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de
entender el problema de salud o resultado de la atencion

El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de
entender el tratamiento que recibi6 : tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

El médico le explicé a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de
entender los procedimientos o analisis que le realizaron

La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le
parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompanantes

La consulta externa contd con personal para informar y orientar a
pacientes y acompafiantes

Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios
para su atencioén

El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, comodos y
acogedores
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Tabla 2. Encuesta SERVQUAL version adaptada a atencion en emergencia.

EXPECTATIVAS

PERCEPCIONES

Los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada
1 a emergencia , sin importar su condicion socioeconomica,
cultural o religiosa

Que la atencion en emergencia se realice considerando la
2 gravedad del problema de salud del paciente

Que su atencion en emergencia esté a cargo del médico

Que el médico mantenga suficiente comunicacion con Ud. o
sus familiares para explicarles el seguimiento de su problema
de salud.

Que la farmacia de emergencia cuente con medicamentos que
5 recetara el meédico

Que la atencion en caja o el modulo de admision sea rapida
Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

Que la atencion para tomarse examenes radiograficos sea
8 rapida

Que la atencion en farmacia de emergencia sea rapida

9
Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
10 dudas o preguntas sobre su problema de salud
1 Que durante su atencion en emergencia se respete su privacidad
Que el médico realice una evaluacién completa por el
12 problema de salud por el cual es atendido

Que el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva
13 0 mejore

Que el personal de emergencia le escuche atentamente y trate
14 con amabilidad, respeto y paciencia

Que el personal de emergencia le muestre interés en solucionar
15 cualquier dificultad que se presente durante su atencion

Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras
faciles de entender el problema de salud o resultado de la

16 -
atencion
Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras
17 faciles de entender los procedimientos o analisis que le
realizaran
Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con
18 palabras faciles de entender el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos
Que la senalizacion de Emergencia (carteles, letreros y flechas)
19 sean adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes
Que la Emergencia cuente con personal para informar y
20 orientar a los pacientes y acompafiantes

Que la emergencia cuente con equipos y materiales necesarios
21 para su atencion

Que los ambientes del servicio de emergencia sean limpios,
22 comodos y acogedores

Ud. o su familiar fue atendido inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicién socioecondémica, cultural o
religiosa

Su atencidn en emergencia se realizod considerando la gravedad de su
problema de salud

Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico

El médico mantuvo suficiente comunicacion con Ud. o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su problema de salud

La farmacia de emergencia cont6 con los medicamentos que receto el
médico

La atencion en caja o el modulo de admision fue rapida
La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida

La atencion para tomarse examenes radiograficos fue rapida

La atencion en farmacia de emergencia fue rapida

El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Durante su atencion en emergencia se respeto su privacidad

El médico realiz6 una evaluacion completa por el problema de salud
por el cual fue atendido

El problema de salud por el cual fue atendido se resolvié o mejord

El personal de emergencia le escuch6 atentamente y trato con
amabilidad, respeto y paciencia

El personal de la emergencia le mostr6 interés en solucionar cualquier
dificultad que se presentd durante su atencion

El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de
entender el problema de salud o resultado de la atencion

El médico le explicé a Ud. a sus familiares con palabras faciles de
entender los procedimientos o analisis que le realizaron

El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de
entender el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

Las senalizacion de Emergencia (carteles, letreros y flechas) le parecen
adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes

El servicio de emergencia contd con personal para informar y orientar
a los pacientes y acompafiantes

El servicio de emergencia cont6 con equipos y materiales necesarios
para su atencion

Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, comodos
y acogedores

fueron percepcion de no mejora o resolucion del
problema de salud por el cual acudio (81,5%), la
deficiente disponibilidad de medicamentos en Ia
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farmacia (79,5%), demora en la atencion en farmacia
(54,4%), demora en caja y admision (53,9%) y que
los ambientes no se encontraron limpios, no fueron
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coémodos ni acogedores (50,8%).
DISCUSION

La adaptacion de la encuesta SERVQUAL
para sus uso en hospitales por parte de Babakus y
Mangold (17), significo una validacion del nuevo
constructo y evaluacion de su confiabilidad. Sin
embargo, en ningun estudio en nuestro medio, los
nuevos constructos especialmente por modificacion
en el numero de preguntas, no fueron sometidos a un
andlisis para demostrar su validez, poniendo en tela de
juicio sus resultados respecto al fendmeno que miden.
En nuestro estudio, los nuevos constructos fueron
sometidos a un proceso de validacion de constructo,
mediante el analisis factorial. Los resultados muestran
un valor alto (>0,9) para la medida de adecuacion
muestral de KMO, un valor significativo (p<0.001)
para la prueba de esfericidad de Bartlett y que mas del
60% de la varianza de las 22 preguntas de cada una de
las encuestas, fueron explicadas por las 5 dimensiones
de la calidad.

Desde los afios 90, la calidad en los servicios se
ha orientado en satisfacer los requisitos de calidad de
los usuarios con especial énfasis en la mejora continua
de los procesos de atencion. Entre los modelos
mas difundidos, con éste enfoque cabe mencionar
a las normas de la International Organization of
Standarization (ISO) 9000, el modelo de Malcom
Baldrige y el modelo de European Foundation for
Quality (EFQM) de la excelencia (32). Por lo tanto,
para mejorar la satisfaccion del usuario es necesario
conocer sus necesidades y expectativas e identificar
las principales actividades del proceso de atencion. En
ningun estudio de nuestro medio, las modificaciones
del contenido de las preguntas de cada una de las
dimensiones, incluyd los requisitos de calidad de
los usuarios externos, los cambios se basaron en el
punto de vista del investigador o juicio de expertos
(20,22,26). En nuestro estudio el disefio de los nuevos
constructos, incorpord las caracteristicas de calidad
desde la perspectiva de los usuarios externos y las
principales actividades que representan los nudos
criticos en el proceso de atencion de consulta externa
y emergencia.

Los estudios que aplicaron la encuesta SERVQUAL
en servicios de salud de nuestro medio, presentan
diferentes formas de analisis de los datos: analisis
bivariado, multivariado, t de student, ANOVA y sélo
un estudio estima el puntaje SERVQUAL (21); de tal
manera que los resultados muestran interpretaciones

muy variadas, en la mayoria sélo plantean aspectos
generales con propuestas de solucion de problemas
poco precisas. Estas diferencias podrian estar en
relaciéon a la misma metodologia SERVQUAL, en
la cual los resultados son expresados en promedios
negativos dificultando su interpretacion. Al respecto,
en nuestro estudio utilizamos un andlisis mas sencillo
de los resultados, basado en la misma metodologia
SERVQUAL (1) que define la calidad de atencion como
la brecha o diferencia (P-E) entre las percepciones
(P) y expectativas (E) de los usuarios. Los resultados
lo interpretamos como usuario satisfecho cuando la
diferencia tenia un valor de cero o positivo y usuario
insatisfecho cuando el valor era negativo. Luego se
hizo el conteo para estimar la satisfaccion global y por
cada dimension de la calidad.

En los estudios que aplicaron SERVQUAL
modificado en nuestro medio, el instructivo para
solicitar las expectativas del usuario pone como
referente un establecimiento o servicio en el cual se
brinda “excelente calidad de atencién”. Sin embargo
en ésta forma de solicitar las expectativas, observamos
que los usuarios exponen siempre Sus maximas
expectativas a diferencia de cuando se le pregunta
sobre sus expectativas respecto al establecimiento
o servicio en el cual seria atendido. En base a éstas
observaciones recomendamos al entrevistador
solicitar las expectativas de los usuarios tomando
como referencia al establecimiento o servicio en el
cual seria atendido.

En todos los estudios realizados en nuestro medio
se utiliz6 la escala de Lickert (33) para calificar
las respuestas, en escalas de 1 a5 d6dela7,y
categorias entre totalmente de acuerdo a totalmente en
desacuerdo. En el estudio piloto que aplico la primera
version de las encuestas mostré que 33% de los
usuarios entrevistados tenian dificultad para entender
éstas categorias. Por esta razon, recomendamos utilizar
una escala numérica del 1 al 7, donde el 1 era la menor
calificacion y 7 la méxima calificaciéon, mostrando
tener mejor entendimiento y aceptacion.

En conclusion, las encuestas SERVQUAL
modificadas para su uso en servicios de salud, para
medir satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta
externa y emergencia del HNCH, elaboradas mediante
perfeccionamiento continuo, muestran caracteristicas
psicométricas de wvalidez, alta confiabilidad y
aplicabilidad que las hacen recomendables para
su uso en establecimientos o servicios de salud con
caracteristicas similares.
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