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RESUMEN

Exponer las diferentes conceptualizaciones y los modelos de
evaluacion de la calidad de servicio en salud, respecto a sus
caracteristicas, fundamentos, y diferencias a través del analisis
y sintesis de los aspectos mas significativos encontrados en la
literatura. Se realizé una revision bibliografica, bajo el sustento
tedrico de los siguientes métodos tedricos: Andlisis, sintesis,
histérico légico y andlisis documental de 19 articulos completos,
accesibles en el idioma espafiol e inglés, recolectados de bases
de datos académicos como Google Académico, Research Gate,
PubMed, Cochrane Library, Scielo Salud publica. Destacar que
la busqueda, recoleccion y andlisis se realizé en los meses de
mayo a julio. Tras la revisién bibliografica pone en manifiesto
la falta de consenso entre los expertos en el tema de calidad
respecto a su conceptualizacion, misma que ha evolucionado
conforme al contexto, social, tecnoldgico y cientifico. En
definitiva, las bases tedricas para la evaluaciéon de la calidad
de atencién en el servicio de salud, el primer modelo especifico
aplicado a salud fue el modelo de Abedis Donabedian,
continuando las bases tedricas con el paradigma de la
desconfirmacion liderada por el modelo nérdico de Grénroos, el
modelo de Parasumaran, Berry y Zeithaml respecto a la brecha
que existe entre las expectativas y percepcion; y el modelo de
Cronin Taylor respecto a la valoracion de las percepciones.
Asi mismo, se concluye, que el constructo de calidad esta en
evolucion y su interpretacion depende del observador y sus
prioridades en base a la adaptacion del instrumento respecto al
contexto de aplicabilidad.

Palabras Clave: Calidad de servicio, Calidad de atencion,
Modelos de evaluacién de la Calidad y modelos de calidad para
su medicion

ABSTRACT

To expose the different conceptualizations and models of health
service quality evaluation, regarding their characteristics,
foundations, extension and differences through the analysis and
synthesis of the most significant aspects found in the literature.
A bibliographic review was carried out under the theoretical
support of the following theoretical methods: analysis, synthesis,
logical history and documentary analysis of 18 complete articles,
accessible in Spanish and English, collected from academic
databases such as Google Scholar, Research Gate, PubMed,
Cochrane Library, Scielo Public Health, the search, collection
and analysis was carried out from May to July. The bibliographic
review reveals the lack of consensus among experts on the
subject of quality with respect to its conceptualization, which
has evolved according to the social, technological and scientific
context. In short, the theoretical bases for the evaluation of
the quality of care in the health service, the first specific model
applied to health was the Abedis Donabedian model, continuing
the theoretical bases with the paradigm of disconfirmation led
by the Nordic model of Groénroos, the model of Parasumaran,
Berry and Zeithaml regarding the gap that exists between
expectations and perception; and the Cronin Taylor model
regarding the assessment of perceptions. It is also concluded
that the quality construct is evolving and its interpretation
depends on the observer and his or her priorities based on the
adaptation of the instrument to the context of applicability.

Key Words: Quality of service, Quality of attention, Quality
evaluation models and quality measurement models
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INTRODUCCION

Desde una perspectiva general, definir calidad
de servicio por su naturaleza multidimensional
y subjetiva, sobrellevo a lo largo de la historia
desacuerdos entre los diferentes puntos de vista
de autores, quienes, en sus intentos de normar un
constructo y los modelos para la evaluacién de la
calidad de servicio en salud presentando diferentes
conceptualizaciones. Sin embargo, claro esta que
las mismas son inherentes al avance del desarrollo
humano y su entorno en mejora de los servicios.
Destacando que la aplicacién del concepto de
calidad a los servicios de salud, tomo vuelo a partir
de los afios 60, se dispone diferentes acepciones de
calidad de servicio, aunque la mayoria orientados
en la valoracion a partir de las percepciones de los
usuarios externos.

Para el ano 1997, La Organizacién Mundial de la
Salud desarrollo un estudio Delphi para obtener
un consenso internacional respecto a la base
conceptual de las Funciones Esenciales de la Salud
Publica (FESP). En un aspecto especifico, las
FESP son practicas esenciales del que hacer del
profesional salubrista para el fomento de la salud
colectiva. La presente revision se sustenta en la
FESP numero 9 respecto a la garantia y mejora
de la calidad de los servicios de salud individual y
colectiva, en el punto de “ desarrollar sistemas de
evaluacion de la satisfaccion y usar los resultados
para mejorar la calidad de los servicios de salud™.
Por tanto, la evaluacion de la calidad del servicio
de salud debe estar inmerso en una institucion,
respecto al sistema de salud.

Asi mismo, si bien la calidad de salud esta en su
apogeo, a nivel mundial se va implementando
desde tiempos remotos formas de control de la
calidad de atencion respeto al area de la salud.
Sin embargo, Actualmente nos enfrentamos a una
nueva realidad, tras el reporte del 2018 emitido
en Lancet Global Health Commission, donde se
evidencia “ la baja calidad asistencial es ahora un
mayor obstaculo para reducir la mortalidad que
el acceso insuficiente a servicios de salud™. En
consecuencia, los servicios inseguros generan
insatisfaccion del paciente, por tanto, los sistemas
de salud deben optimizar la atencién médica y
pueda responder a las cambiantes necesidades de
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la poblacién, es necesario comprender y entender
desde la perspectiva de los usuarios que es calidad y
utilizar instrumentos de medicién para su valoracion
y sea a partir de los resultados, brindar una mejora
continua en la salud colectiva.

Por todo lo mencionado anteriormente, este
articulo tiene como objetivo, exponer las diferentes
conceptualizaciones y los modelos de evaluacién
de la calidad de servicio en salud, respecto a
sus caracteristicas, fundamentos y diferencias
a través del analisis y sintesis de los aspectos
mas significativos encontrados en la literatura
respectivamente.

METODO

Se realizo una revisién bibliografica, bajo el sustento
tedrico de los siguientes métodos tedricos: Analisis,
sintesis y analisis documental de la informacién
recolectada de bases de datos académicos como
Google Académico, Research Gate, PubMed,
Cochrane Library, Scielo Salud publica, la busqueda
y recoleccion se realizé en los meses de mayo y
junio a través de los descriptores DeCS/MeSH:
Calidad de servicio, Calidad de atencion, Modelos
de evaluacion de la Calidad y modelos de calidad
para su medicion. Siendo los criterios de inclusion,
articulos vy libros pertinentes al tema, tomando a
consideracion los articulos completos, disponibles
gratuitos en el idioma espanol e inglés, se recolecto
40 articulos de los cuales, 21 no correspondian al
tema en especifico sobre calidad de servicio en
salud. Para la administracién de los 19 articulos
correspondientes al material biblioFigura se utilizd
el gestor biblioFigura Mendeley. Através del método
histérico légico, se ordend y organizo el material
biblioFigura para su respectivo analisis y sintesis
correspondientemente, en los meses de julio y
agosto.

DESARROLLO

Tras miles de anos, la calidad no ha sido una tarea
facil, y aun no existe consenso entre los diferentes
expertos; el concepto de calidad es inherente al
avance del desarrollo humano y su entorno, en
procesos y mejoras de productos o servicios.
Importante mencionar que los avances del concepto



Rev. Cient. Memoria del Posgrado 2022 Vol. 3 N° 2

de calidad toman relevancia tedrica e investigativa
en el siglo XX, a partir de los desarrollos de
Frederick W. Taylor (1911)3. La aplicacion de los
principios de Taylor en el sistema productivo actual.
No obstante, los impulsos mas notorios de este
concepto se deben a los aportes de Edwards W.
Deming 1980 estadistico, quien es, el padre de la
calidad moderna, quien menciona que “ la calidad
es el orgullo de la mano de obra™, o Philip B.
Crosby menciona “ La calidad debe definirse como
ajuste a las especificaciones y no como bondad
o excelencia™® y propuso cuatro principios: La
calidad es cumplir con los requisitos; El sistema de la
calidad es la prevencion; El estandar de realizacién
es cero defectos; La medida de la calidad es el
premio del incumplimiento. Estos algunos de los
precursores de innovaciones y avances en calidad
que paulatinamente se han ido adaptando al sector
salud®.

Después de la segunda guerra mundial, a partir
de los afios 60. Los estudios sobre la evolucion
histérica de la calidad de servicios, ya enfocados en
la evaluacion de la calidad del servicio en el servicio
percibido del usuario, se agrupan alrededor de dos
escuelas: Por un lado, la escuela norteamericana,
liderada por Parasuraman, Zeithaml y Berry, y
por el otro lado la escuela nérdica, liderada por
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Gronroos. Pocos investigadores académicos han
intentado definir calidad debido a las dificultades
y la complejidad que implica determinar y medir el
constructo subjetivo’. A continuacién, se exponen
los modelos tedricos revisados y descritos de mayor
referencia en la literatura cientifica.

En primer lugar, Abedis Donabedian (1966),
presenta dos formas de enfoque para acercarnos
a la calidad en los servicios de salud. Por un
lado, hace 44 afios, presenta el marco critico del
modelo de calidad de la atencion médica, donde
establece la triada respecto a las dimensiones de
estructura, proceso y resultado como dominios
esenciales de referencias para la evaluacion de
la calidad de servicio. Respecto a la dimension
de estructura, corresponde a las caracteristicas
fisicas y organizacién de la institucién en salud; la
dimensién proceso referente a las acciones tanto
del personal de salud y de los pacientes. Y la
dimensién de resultado, basado en el cumplimiento
de indicadores y acreditacion institucional. Esta
relacion entre proceso, resultadoy la sistematizacion
de criterios es traducido en la mejora de la salud.
Que posteriormente se constituyeron bases del
desarrollo del control de calidad en la asistencia en
salud. En la siguiente figura se ilustra y describe
este modelo?®®.

Figura N° 1. Modelo de calidad de la atencién médica de Abedis Donabedian

Calidad en la
atencion médica

DIMENSION DIMENSION DIMENSION
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
Cantidad y calidad del Acciones Cumplimiento de
personal del personal indicadores
Equipos e instrumentos Acciones de los Gastos efectuados
Recursos financieros pacu?n.tes Acreditacion institucional
. - Precision Mei iento de | lud
— Instalaciones fisicas oportunidad || ejoramiento de la salu

del paciente

Normas

Reglamentos y
procedimientos

Sistemas de informacion

El proceso de
comunicacion

La aplicacion de
procedimientos

Conocimiento que tiene el
paciente sobre el servicio

Satisfaccion de los usuarios
con la atencion recibida

Fuente: Extraido a partir del modelo de la calidad de la atencion medica de Avedis Donabedian y modelos de evaluacion de calidad de servicios”1°.
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Por otrolado, para el afio 1984 Donabedian, propone
evaluar en dos dimensiones interrelacionadas e
interdependientes la atencion en salud: la calidad
técnicay la calidad interpersonal. La calidad técnica
referida a la aplicacién de la ciencia y la tecnologia
médica de manera que rinda un beneficio mayor,
sin aumentar con ello sus riesgos, considerando
como premisa “Lograr los mayores beneficios con
los menores riesgos posibles para el paciente™. La
calidad interpersonal relacionado a la medicion de
las normas, valores, expectativas y aspiraciones de
los pacientes, es decir la calidad funcional percibida
por los usuarios. La consecucion de la calidad en
los productos y servicios fue una preocupacion
fundamental de la década de 1980.

Para el afo 1984 Gronroos fue el pionero respecto
al pensamiento de marketing y su escuela fue
denominada Noérdica de Marketing, también
conocido como modelo de la imagen. El autor
enfoca tres dimensiones sobre calidad: Calidad
técnica (que se da), calidad funcional (como se
da) e imagen corporativa, habla del paradigma de
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la desconfirmacion la brecha o diferencia entre la
calidad esperada y la experimentada".

El autor considero un aspecto a influir en la
evaluacion, ello relacionado a las altas expectativas
que tuviese el usuario. Ademas, el autor refiere que,
mediante el uso adecuado de maquinas y sistemas
informaticos, se puede mejorar la calidad técnica.
Sin embargo, esto no es suficiente. En sintaxis el
cliente esta influido por el resultado del servicio,
pero también por la forma como recibe dicha
atencién relacionado con la imagen corporativa.
Es decir, la imagen es un elemento basico para
medir la calidad percibida. Estudia de manera
separada el servicio esperado y percepcion del
mismo. Gronroos afirma que el nivel de calidad
total percibida no esta objetivamente determinado
por las dimensiones, sino por el paradigma de la
desconfirmacion, la diferencia que existe entre la
calidad esperada y la experimentada. Por lo que,
la calidad percibida implica el juicio subjetivo del
usuario sobre el servicio que recibe. Se presenta el
modelo representado en la siguiente figura.

Figura N° 2. Modelo Nérdico de Gréonroos

Servicio
esperado

Servicio
Percibido

Imagen

Calidad
Técnica

Calidad
Funcional

Fuente: Extraido de Modelos de Evaluacion de Calidad de Servicios: Caracterizacion y Analisis™".

Para el afio 1985, Parasumaran, Berry vy
ZeithamI®>7 3% presentan los resultados de una
investigacion cualitativa, tipo exploratoria para
poder comprender la esencia de calidad respecto
a su conceptualizacion. La exploracion se realizd
a partir de la entrevista realizada a los directores y

usuarios de cuatro empresas. Importante denotar
el surgimiento de la teoria de las brechas o Gaps
con cuatro elementos: comunicacion boca oido,
las necesidades personales de los usuarios,
experiencias previas y las comunicaciones externas.
Se presenta las conclusiones en la siguiente figura.
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Figura N° 3. Evaluacién del cliente sobre la calidad del servicio

Comunicacion Necesidades
boca - oido personales

Experiencias | Comunicaciones
previas externas

Dimesiones de

calidad:

Expectativas
del servicio

Fiabilidad

Capacidad de

Calidad del
servicio
percibido

respuesta

Empatia

Servicio
percibido

Elementos
tangibles

Seguridad

Fuente: Extraido de Parasumaran, Zeithaml y Berry (1985)'3.

Elmodelo de la escuela americana de Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1988). Partieron del paradigma de
ladesconfirmacién, aligual que Grénroos, manifiesta
que la calidad percibida implica el juicio subjetivo
del cliente acerca la superioridad del servicio
recibido. Desarrollo un instrumento tomando como
base el concepto de calidad de servicio percibida,
que permitiera cuantificar la calidad de servicio y
lo denominaron Service Quality (SERVQUAL)™1S,
Este instrumento les permitidé aproximarse a la
medicion mediante la evaluacion por separado de
las expectativas y percepciones de un cliente.

Posteriormente por los paradigmas cristalizados
respecto a la investigacion cualitativa, existio
observaciones criticas respecto al instrumento
presentado, es por ello que enfocado en una
investigacion cuantitativa de analisis factorial fue
simplificandoelmodeloacincodimensiones: Empatia,
Fiabilidad, Seguridad, Capacidad de respuesta y
elementos tangibles. El modelo ha sido adaptado
ampliamente para realizar estudios respecto a
servicios de salud en diferentes contextos'®'2. Arazén
de lo expuesto anteriormente, surge el Modelo de
evaluacion de la calidad del servicio (SERVQUAL)
con 44 items tipo escala Likert sobre 22 items para
valorar expectativas la aplicacion se realiza previo a
la atencion y 22 items para valorar percepciones se
aplica inmediatamente finaliza la atencion, misma
que es valorado. Inicialmente se identificaron diez

determinantes de la calidad de servicio, asi: Através
del analisis estadistico se pudo correlacionar entre
las dimensiones que permitié la reducciéon a cinco
dimensiones': Elementos tangibles, incluye la
evaluacion objetiva del equipamiento, Instalaciones
fisicas y apariencia del personal necesarios
para la prestaciéon de servicios, implican mayor
facilidad para su evaluacion; Fiabilidad, respecto
a la capacidad de realizar el servicio prometido
de manera confiable y precisa centrado en brindar
un buen servicio desde la primera vez; Capacidad
de respuesta, evalua la voluntad de ayudar a los
pacientes y brindar un servicio rapido,; Seguridad
respecto a las competencias, y seguridad brindada;
Empatia respecto a la atencion individualizada al
usuario.

La estructura del instrumento SERVQUAL, puede
adaptarse a las necesidades de las diferentes
instituciones que requieran su aplicabilidad. La
valoracién cuantitativa se calcula por la diferencia
encontrada entre las expectativas y la percepcion
del usuario por cada dimension y puntaje de
manera global con el calculo del promedio. Donde
la brecha con un valor cero, reflejaria la igualdad
entre las expectativas y percepcion del servicio;
Valores negativos calculados reflejarian situaciones
problematicas de calidad de servicio y finalmente
valores positivos indican buena calidad de servicio.
Se esquematiza en la siguiente figura.
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Figura N° 4. Evaluacion del cliente sobre la calidad del servicio

- Cumplen con lo prometido.

- Interes por resolver problemas.

- Realizan bien el servicio.

- El servicio se realiza en el tiempo prometido.
- No cometen errores.

- Comportamiento confiable.

Seguridad - Los clientes se sienten seguros.

- Los empleados son amables y conocen su trabajo.

- Equipos de apariencia moderna.
- Adecuadas instalaciones.
- Empleados con apariencia pulcra.

o]

Q2

2

[0

2]

3 H/| Elementos | |
- Tangibles

©

3

©

O [ [ capacidad |_|
— [|de respuesta

- Los empleados ofrecen un servicio rapido.
- Los empleados siempre estan dispuestos a ayudar.

- Ofrecen atencién individualizada.

- Horarios convenientes para los usuarios.

- Atencion perzonalizada.

- Se preocupan por los usuarios.

- Comprenden las necesidades de los clientes.

Fuente: Modelos de evaluacion de la calidad del servicio: caracterizacion y analisis’.

Para el afio 1992, Cronin y Taylor establecieron una
escala mas concisa que el SERVQUAL y la llamaron
Service Performance (SERVPERF). Esta nueva
escala esta basada exclusivamente en la valoracion
de las percepciones, con una evaluacién similar
a la escala SERVQUAL. La diferenciacion de las
expectativas y percepciones del servicio recibido,
era una situacion confusa para los usuarios. Los
autores indican que “la calidad del servicio debe ser
tomada como similar a una actitud y por tanto debe
ser una medida de desempeno y no la diferencia
entre expectativa y desempefio”'°. El modelo de
Cronin Taylor, unicamente considera la valoracion
de las percepciones de los usuarios con 22 items y
se evalla una vez finalizado el servicio, reduciendo
en un 50% la cantidad de items, medidos a través
de la Escala tipo Likert con las dimensiones™:
Elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, fiabilidad y empatia. Cada
item con cinco alternativas de respuesta del 1 al
5 con criterios de totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni en acuerdo ni es desacuerdo, de
acuerdo y totalmente de acuerdo. Disminuyendo el
tiempo de aplicacion, su valides y confiabilidad son
a nivel mundial relevantes, enfatizando siempre la
adaptacion al entorno y contexto de cada servicio
a evaluar®®, Considerando que la calidad es una

variable subjetiva y utiliza para su mediciéon un
instrumento documental, si bien no sufre des
calibracion del mismo, si necesita una adaptacién
respecto al contexto donde se realizara la medicion
o incluso una adaptacion en caso que el instrumento
este desactualizado en un mismo contexto. El
concepto de calidad y modelos de evaluacion se
manifiestan por diversos autores, existiendo una
variedad de modelos respecto a calidad, modelos
de evaluacion, como diferentes interpretaciones.

CONCLUSION

Los hallazgos de la revision bibliografica ponen
de manifiesto la falta de consenso respecto a la
definicion y determinacién de las dimensiones de la
calidad de los servicios de salud. Se ha evidenciado
en esta revision, que la calidad ha presentado
diversas modificaciones a lo largo de los anos,
Es decir, han evolucionado conforme el contexto,
social, tecnolégico y cientifico. La calidad significa
satisfaccion de las necesidades y expectativas
del cliente; la concepcién de clientes internos y
externos. Respecto a las bases tedricas para la
evaluacion de la calidad de atencion en el servicio
de salud, el primer modelo especifico aplicado
salud fue el modelo de Abedis Donabedian,
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continuando las bases tedricas con el paradigma de
la desconfirmacion liderada por el modelo nérdico
de Gronroos, el modelo de Parasumaran, Berry y
Zeithaml respecto a la brecha que existe entre las
expectativas y percepcion; y el modelo de Cronin
Taylor respecto a la valoracion de las percepciones.
Por tanto, la calidad no solo debe buscarse en
el producto, sino en todas las funciones de la
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organizacién con la participacion del personal para
el mejoramiento continuo de la calidad a partir de
la informacion suministrada de las percepciones
del usuario. Asi mismo, se puede concluir que
este constructo de calidad estd en evolucion y
su interpretacion depende del observador y sus
prioridades en base a mecanismos de adaptacion
delinstrumento respecto al contexto de aplicabilidad.
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