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Alcanzar unamedidafiable y valida de la satisfaccion de los usuarios con un servicio es una de las ma-
yores preocupaciones para cualquier gestor. En el caso de un servicio sanitario se ha demostrado ade-
mas que la satisfaccion de los pacientes incide en la adherencia al tratamiento y en los resultados a ni-
vel clinico. En este estudio, a partir de |la realizacion de una encuesta personal a 1.976 usuarios de ca-
s un centenar de centros de salud de la comunidad gallega, se ha intentado desarrollar una escala de
satisfaccion con los servicios sanitarios de atencion primaria que posea unas caracteristicas psicomé-
tricas aceptables, que recoja las principales dimensiones de este tipo de servicios y, al mismo tiempo,
que seabrevey de facil aplicacion. Los resultados obtenidos permiten presentar una escalade 11 items
con una buena fiabilidad (o= 0.82) y validez, y con amplias posibilidades a nivel de gestion, ya que
permite hacer un primer diagnéstico del funcionamiento de un centro de salud.

Presentation of a satisfaction scale with Primary Health Care Services. To obtain areliable and valid
measure of the users satisfaction with a service is one of the main concerns to the mangers. In the ca-
se of health services is proved that patient satisfaction affects to treatment adherence and clinical out-
comes. In this study, from asurvey of 1.976 users and one hundred of health centersin Galicia (Spain),
a satisfaction scale with primary health services has been developed. This scale has an acceptable psy-
chometric properties, gather the major dimensions of these services, and at the sametimeit is short and
easy to apply. The results alows us to present a 11-items scale with a good reliability (o= 0.82) and
validity, and with large possibilities in order to manage health services, providing an initial diagnostic

of health centers.

Uno de los retos de la sociedad del siglo XX| es la apuesta por
lacalidad. Enlaindustria, en la ensefianza, en el turismo, en el co-
mercio y también en la sanidad. Estafilosofia pone el acento en €l
usuario; cambiael punto de vistadel gestor, por lamiraday el sen-
tir de los ciudadanos, se esfuerza por conocer su satisfaccion, la
calidad que atribuyen a los distintos servicios e infraestructuras,
para gestionar mejor los recursos disponibles. Es la filosofia del
marketing de servicios, que enfatizael concepto de intercambio: el
ciudadano paga unos impuestos, genera unas expectativas y de-
manda unos servicios, los recibe y termina sintiéndose o no satis-
fecho con dllos, afiadiendo a €llo su fidelidad, implicacién y reco-
nocimiento o bien sus quejas.

Responsables politicos y gestores de servicios de salud se han
ido dando cuenta progresivamente de que €l paciente es un clien-
te de una empresa de servicios sanitarios. Ello ha desembocado en
un nuevo modelo o forma de concebir la atencion sanitaria. Es el
Ilamado modelo biopsicosocial, bajo el cua la mejora de la cali-
dad asistencial debe tener en cuenta las necesidades y percepcio-
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nes del usuario o paciente. Hoy en dia se asume que para una em-
presa el hecho de disponer de indicadores de calidad de sus pro-
ductos y/o servicios, asi como de la satisfaccién de sus clientes o
usuarios, resulta fundamental para mejorar su capacidad compe-
titiva (Aaker, 1992; EFQM, 1999). Si esto es valido paraempresas
privadas con fines puramente lucrativos, también lo seré para or-
ganizaciones sanitarias de carécter publico. En el ambito sanitario
el enfoque de la calidad asume que €l cliente o paciente es el juez
final e inapelable de las actividades de gestion. Los indices de ca-
lidad-satisfaccion representan, en este sentido, un activo sobre e
cual pivotalarentabilidad y crecimiento empresarial o, en este ca-
so, laconfianzadel ciudadano en los servicios que se le prestan, la
imagen de la sanidad publica e, incluso, la adherencia a un trata-
miento médico y sus resultados a nivel clinico (Pascoe, 1983;
Ibern, 1992).

Sin embargo, obtener una medida fiable y valida de la calidad
percibida de un servicio o de la satisfaccion de sus usuarios no es
unatarea fécil. Es preciso tener claro antes de nada qué se entien-
de por satisfaccion y qué se entiende por calidad y, en cualquier
caso, decidir cuédl de los dos constructos se pretende medir. El pre-
sente estudio se centra precisamente en el concepto de satisfaccion
del usuario, entendiéndolo como un indicador de la calidad del
servicio.

La calidad de un servicio es un término tradicional mente polé-
mico, sea cual sea el &mbito en e que se analice. Quiza la defini-
cién més extendida es la proporcionada por Parasuraman y cola-
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boradores (1988), para quienes se trata de un juicio global del
usuario relativo a la superioridad o excelencia de un servicio, en
relacién con sus expectativas. A la hora de medirla, historicamen-
te la primera opcién ha sido la de fijar o establecer criterios o es-
tandares y comprobar su cumplimiento (Normas 1SO, Normas de
la EFQM, etc.). No obstante, en los Ultimos afios se ha puesto de
manifiesto la necesidad de tener en cuenta las percepciones de los
usuarios, e incorporar ala medida de la Calidad Global de un ser-
vicio una medida de la Calidad Percibida que le otorgan los usua-
rios (Varelay Galego, 2001). Empiezan con ello a proliferar tra-
baj os y model os que intentan explicar como se generalanocion de
calidad en la mente del consumidor. Es el caso del Paradigma de
la Disconformidad, basado en |a confirmaci 6n/disconfirmacién de
las expectativas del sujeto, que dio lugar a instrumento mas co-
nocido en este ambito: la escala SERVQUAL (elaborada por Para-
suraman, Zeithaml y Berry en 1988), y que generé una cantidad
ingente de investigacion posterior. No obstante, este paradigma no
quedo libre de criticas y algunos autores prefirieron medir la cali-
dad a partir del rendimiento del servicio, como es el caso de Cro-
niny Taylor (1992, 1994) con su escala SERVPERFORM.

Un problema afiadido es que, desde el punto de vista aplicado
o de lalabor de los gestores, el concepto de CALIDAD suele ser
confundido con el de SATISFACCION (Martinez, Peir6 y Ramos,
2001), siendo habitual que los profesionalesno los diferencien ala
hora de gestionar sus servicios. De igual modo, cuando se revisa
laliteratura no esté claro si 1a Calidad Percibida es un anteceden-
te o un consecuente de la Satisfaccién. En trabajos como los de
Anderson, Fornell y Lehrmann (1994), Bloemer y De Ruyter
(1995) o Cronin y Taylor (1992) se aboga por una concepcion de
lacalidad como antecedente, mientras que Bitner (1990), Boltony
Drew (1991) o Schommer y Wiederholt (1994) la consideran co-
mo un claro consecuente de la satisfaccién del usuario. Investiga-
ciones més recientes optan por una concepcion de la calidad tanto
como antecedente como consecuente (Berné, Mugica y Yagie,
1996; Parasuraman y otros, 1994; Taylor y Baker, 1994; Tess,
1993).

En definitiva, ¢a qué llamamos satisfaccion con un servicio?,
¢épor qué medirla?, ¢cdmo medirla? A pesar de que €l estudio de la
satisfaccion del consumidor ha sido uno de los temas estrella en
los ultimos 20 afios, generando numerosas publicaciones, los pro-
pios expertos no dudan en reconocer que se trata de un concepto
escurridizo a la hora de ser delimitado de manera clara (Marzo,
Martinez, Ramos y Peird, 2002). Se ha conceptualizado como un
resultado y como un proceso, como una respuesta tanto cognitiva
como emocional. Al mismo tiempo, los autores diferencian cali-
dad y satisfaccion argumentando que la calidad es mas bien una
actitud duradera a lo largo del tiempo, frente a un juicio transito-
rio ante un servicio especifico, que seria la satisfaccién. Otra so-
lucién que parece agradar a todos es la proporcionada por Oliver
(1993), quien la define como una respuesta o evaluacién post-con-
sumo elicitada por factores tanto afectivos como cognitivos.

Centrandonos en € concepto de calidad en e ambito de la
Asistencia Sanitaria, y con €l fin de lograr una definicién sintética
y clara, podriamos decir (siguiendo a Donabedian, 1984) que se
trata de la capacidad que puede tener una organizacion para satis-
facer las necesidades de los consumidores de los servicios de sa-
lud, por lo que el indicador externo mas frecuentemente utilizado
ha sido el estudio de la satisfaccion del usuario, siendo ésta fruto
de una evauacion positiva por parte del usuario de las diferentes
dimensiones que configuran la atencién sanitaria.

En cuanto alas razones por las que medir la satisfaccion, des-
de nuestra experiencia pueden resumirse en cuatro: (1) proporcio-
na un feedback imprescindible para la gestion y optimizacion de
los recursos sanitarios; (2) proporciona una medida legitima de la
capacidad de la organizacion paradar cuenta de las necesidades de
los usuarios, pudiendo ser utilizado como un indicador en el Con-
trol de Calidad del servicio; (3) es uno de los activos con los que
cuentan las organizaciones para lograr mejoras competitivasy re-
sultados estables a medio plazo; y, por ultimo, (4) es un predictor
de las reacciones 0 comportamiento de |os usuarios (lealtad, pres-
cripcion, adherencia al tratamiento, etc.).

A la hora de medirla se propusieron numerosas estrategias,
aunque la més utilizada ha sido la encuesta. Desde los trabajos de
Hulkay otros (1970) se han propuesto numerosas escal as parame-
dir la satisfaccion de los usuarios, si bien en algunos casos no se
explicitael modelo tedrico de partiday, por tanto, las dimensiones
gue recogen, o bien no se informa debidamente de sus propieda-
des psicométricas, tanto en términos de fiabilidad, validez y del
poder discriminante de sus items (Aizpuru, 1993; Benavides y
otros, 1987; Bolivar y otros, 1999; Bretonesy Sanchez, 1989; Del-
gado, Lépez y Luna, 1995; Gémez y otros, 1997, Gonzélez y
otros, 1993; Gonzdlez y otros, 1998). Ademas, como ya han ad-
vertido distintos expertos (Bohigas, 1995; Fitzpatrick; 1991;
Ibern, 1992), otro de los problemas que suele caracterizar aesteti-
po de encuestas es que suelen encontrarse casi siempre hiveles de
satisfaccion muy elevados (alrededor del 80%) y con muy poca
variabilidad, de manera que, en la préctica, no sirven para discri-
minar entre sujetos realmente satisfechos e insatisfechos. En defi-
nitiva, parece clara la necesidad de disponer de herramientas que
permitan a los responsables de los servicios de salud disponer de
un feedback procedente del usuario para €l control de calidad de
dichos servicios. Al mismo tiempo, es importante que se explicite
cud es el concepto de satisfaccion del que se parte, las dimensio-
nes del servicio que se recogen, y que dichas herramientas posean
unas propiedades psicométricas conocidas y aceptables.

El objetivo de este trabajo es, precisamente, desarrollar una he-
rramienta sencillaque permita conocer el nivel de satisfaccion delos
usuarios con su centro de salud y que cumpla una serie de condicio-
nes (tanto de tipo psicométrico como de carécter aplicado), es decir:

1. Que recojalos componentes o dimensiones relevantes de un
Servicio de Atencion Primaria (validez de constructo).

2. Que seafiable.

3. Que resulte Util a nivel de gestion, permitiendo identificar
los elementos del servicio que generan mayor satisfaccion o
insatisfaccion y cuya manipulacion gerce un mayor efecto
sobre la satisfaccion global del usuario.

4. Que sea breve, de facil comprension y manejo.

Método
Muestra

La muestra utilizada en el presente estudio estuvo compuesta
por un total de 1.967 usuarios de 76 centros publicos de Atencidn
Primaria de la comunidad gallega (948 hombresy 1.019 mujeres).
Sus edades estaban comprendidas entre los 14 y los 81 afios (X =
45.09; S, = 14.87). Para la seleccién de los sujetos se utilizd un
muestreo por cuotas, con afijacion proporcional segiin sexoy Area
Sanitaria
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Procedimiento

Mediante una entrevista persona en la sala de espera de los
centros se cumplimenté un cuestionario estructurado en el que se
incluia, ademas de preguntas acerca de la valoracién que los suje-
tos tenian del centro y distintos elementos del servicio, una escala
de satisfaccién compuesta por 18 items (Tabla 1). A los sujetos se
les pedia que manifestasen como se sentian de satisfechos con ca-
da elemento considerado, utilizando para ello una escala de res-
puesta de 5 puntos. Nada Satisfecho (1), Poco Satisfecho (2), Al-
go Satisfecho (3), Bastante Satisfecho (4) y Muy Satisfecho (5) .

Instrumento

Para la elaboracidn de dicha escala fue preciso (en primer lu-
gar) decidir qué dimensiones incluir o, o que es lo mismo, cuales
eran las dimensiones relevantes de servicio. Para ello se siguieron
tres estrategias complementarias:

1) Laabundante bibliografia sobre el tema, sobre todo trabajos
considerados clésicos, como el de Hulka (1982) o el de Wa-

Tabla 1
{tems que componian la escalainicial de satisfaccién con los servicios
sanitarios de Atencion Primaria

DIMENSION ITEMS

Personal sanitario S1. Modo en que le trata su médico

S2. Modo en que |e trata la enfermera

S3. Tiempo que le dedica su médico

4. Solucion que e médico/enfermera le da

5. Interés del médico en explicarle su dolencia

6. Informacion proporcionada sobre el tratamiento
S7. Uso del historia clinico

Personal de apoyo S8. Agilidad y trato a solicitar citatelefénica
. Trato recibido por € resto de personal
S10. Disposicion del personal para ayudarle
S11. Organizacion interna del personal
Condiciones fisicas S12. Comodidad y amplitud de |a sala de espera
S13. Instalaciones y equipamiento del centro
Sl4. Sefializacion interna del centro

Acceso al servicio S15. Horario de atencion a los pacientes

S16. Tiempo de espera para entrar a la consulta
S17. Proximidad del centro de salud

S18. Facilidad para conseguir cita

Nota: Se sefidlan en letra cursiva aguellos items que forman parte de laversion final dela
escala
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rey Hays (1988), o trabajos realizados en Espafia, como los
de Benavidesy otros (1987) o Delgado y otros (1993).

2) Larealizacion de un grupo de discusion con trabajadores del
Servicio Gallego de Salud (SERGAYS), entre los que se in-
cluian médicos, persona de enfermeria y responsables de
administracion y gestion.

3) Larealizacion de un estudio piloto con 100 usuarios del am-
bulatorio de Santiago de Compostela, 1o cua permitié hacer
una primera seleccion de items 'y decidir el formato de res-
puesta més adecuado.

La escalaresultante daba cuenta de 4 aspectos esenciales delos
servicios sanitarios de Atencion Primaria:

* El Personal Sanitario (con 7 items referidos a aspectos como
e modo en que le trata su médico, €l modo en que le trata la
enfermera, el tiempo que le dedica su médico, etc.).

* El Personal de Apoyo (con 4 items referidos a aspectos como
la agilidad y trato al solicitar cita telefnica, la disposicion
del personal para ayudarle, etc.).

« Las Condiciones Fisicas (con 3 items referidos a la Comodi-
dad y amplitud de la sala de espera, las Instalaciones y equi-
pamiento del centro y su Sefializacion interna).

* El Acceso al Servicio (con 4 items relacionados con cuestio-
nes como el Horario de atencién a los pacientes, € Tiempo
de espera para entrar ala consulta, la Proximidad del centro
de salud o la Facilidad para conseguir cita).

Resultados
Validez de constructo

El primero de los objetivos era comprobar si la estructura fac-
torial de laescalaeralaesperada, con las 4 dimensiones descritas
anteriormente. Para ello se llevé a cabo un andlisis factoria con-
firmatorio mediante el programa AMOS 4. Los parametros del
modelo original fueron estimados siguiendo €l criterio de Méaxima
Verosimilitud. En latabla 2 se recoge lainformacién proporciona-
da por algunos de | os indices de gjuste mas utilizados (Garcia Cue-
to, Gallo y Miranda, 1998; Garcia, Ruiz y Abad, 2003; Sandin y
otros, 2003).

El hecho de que el estadistico %2 sea muy sensible a variacio-
nes en el tamafio de la muestra hace que en la préactica resulte di-
ficil encontrar un buen nivel de gjuste globa cuando setrabajacon
muestras grandes, como sucede en este caso. Por ello se han con-
siderado de manera complementaria otros indices, como el x2/gl,
GFl (Goodness of Fit Index), RMR (Root Mean Residual), RM-
SEA (Root Mean Sguare Error of Approximation), NFI (Normed
Fit Index) y e CFl (Comparative Fit Index). En el caso del x2/gl

Tabla 2
indices de ajuste para e modelo original y reespecificado
¥2 p ¥2lgl RMR RMSEA GFI AGFI NFI CFI
Modelo original 523.87 <0.0001 4.06 0.047 0.067 0.92 0.89 0.88 0.91
Reespecificado submuestra 1 90.01 <0.0001 2.36 0.027 0.045 0.98 0.96 0.97 0.98
Reespecificado submuestra 2 83.82 <0.0001 220 0.020 0.042 0.98 0.96 0.97 0.98
Reespecificado muestra global 122.99 <0.0001 3.23 0.021 0.040 0.98 0.97 0.97 0.98
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se consideran aceptables valores por debajo de 4; en e caso del
GFI, NFl y CFl, por encima de 0.90; y, en €l caso del RMR y del
RMSEA, por debajo de 0.05. Como vemos, |os resultados son re-
lativamente discretos, o cual indica que los datos no se gjustan
bien a modeloinicial. Laestimacion delas cargasfactorialeso va-
lores de lamatriz A, asi como los errores de medida de las varia-
bles observables (8) se ofrecen en lafigura 1.

El discreto gjuste a canzado anivel global, unido ala presencia
de errores de medidaimportantes asociados a agunos delos items,
como es el caso del item2y e 17 (conun 8 de 0.70y 0.97, res-
pectivamente), junto con algunas saturaciones cruzadas no desea-
das (sugeridas por los indices de modificacion facilitados por €l
programa), aconsejaba introducir cambios en el modelo inicial. El
modelo reespecificado sigue compuesto por las 4 dimensiones de
partida, si bien se prescinde de algunos items que empeoraban €l
gjuste alos datos, reteniendo sélo 11 de los 18 iniciales.

En un intento de vaidacion cruzada se procedié a dividir la
muestraglobal en dos submuestras, tratando de informar con ello de
la estabilidad de la estructurafactorial delaescala, atravésdel gjus
te alcanzado en ambos casos. Como se observaen latabla 2, los in-

5 X A

A4 Satisfaccion 1 .74

.70 Satisfaccion 2 54
42 Satisfaccion 3 76
35 Satisfaccion 4 .80

25 Satisfaccion 5 .86

&

.30 Satisfaccion 6 .83
55 Satisfaccion 7 67 g, 13 s
.66 Satisfaccion 8 58
55 Satisfaccién 9 67
.52 Satisfaccion 10 .69
.53 Satisfaccion 11 K )
23

69

.59 Satisfaccion 12 .64 &

58 Satisfaccion 13 .65 Condiciones

.75 Satisfaccion 14 49 Fisicas '
.58

.66 Satisfaccion 15

69 Satisfaccion 16 56
97 Satisfaccion 17 .18

.60 Satisfaccion 18 .63 g,

$12=.50 $14=.40 $24=78

$13=34 $23=53 $34=56

Figura 1. Parametros estimados para €l modelo original

8 X M
&

44 Satisfaccion 3 75
.36 Satisfaccion 4 .80 Personal Sanitario
.15 Satisfaccion 5 92
31 Satisfaccion 6 83 Ez o
.64 Satisfaccion 9 60
.22 Satisfaccion 10 .88
61 Satisfaccion 12 62
51 Satisfaccion 13 70
.68 Satisfaccion 14 56
61 Satisfaccion 15 70
62 Satisfaccion 16 61

910=53 $14=.39 $24=.70

913=34 $23=54 $P34=.56

Figura 2. Parametros estimados para el model o reespecificado (submues-
tral)

dices obtenidos con el modelo reespecificado son claramente mejo-
resque con el modelo original, resultando muy similares paralasdos
submuestras, a igual que los parametros estimados (figuras 2 y 3).
En definitiva, en comparacién con la escala inicia, se ha a-
canzado una medida més parsimoniosa del constructo y que sigue
encajando con la concepcidn tedrica de la satisfaccion que se de-
fendia, basada en la existencia de cuatro grandes dimensiones. Se
proporcionan también indicios de la estabilidad de su estructura
factorial (a probarla en dos submuestras distintas) y se obtienen
evidencias de su validez discriminante, en e sentido de que cada
factor mide un componente del constructo relativamente diferente.

Fiabilidad

Para estudiar la fiabilidad de la escala final, asi como de sus 4
componentes o dimensiones, se calcul6 un indicador de su consis-
tencia interna: el coeficiente alfa de Cronbach. Cabe decir que la
fiabilidad global es aceptable (con valores de o de entre 0.80 y
0.82) y, a pesar de su reducido nimero de items, se obtuvieron
también valores aceptables para cada uno de sus cuatro compo-
nentes por separado (ver tabla 3). Los peores resultados se obtu-
vieron con la dimension de Acceso (compuesta Unicamente por
dos items), con un o de 0.58 'y 0.60.

Andlisis de items

El tercero de los objetivos planteados erainformar de cuales son
los elementos que generan mayor y menor satisfaccion, dicho de
otro modo, los puntos fuertesy débiles delos servicios de Atencion
Primaria. Para ello, se recurrié a un andisis de items mediante el
programa MULTILOG, utilizando € Modelo de Respuesta Gra-

Tabla 3
Consistenciainterna de la version final de laescala

Personal  Personal  Condic. Acceso Total

sanitario  apoyo fisicas

Submuestra 1 0.90 0.72 0.66 0.58 0.82
Sumbuestra 2 0.89 0.69 0.62 0.60 0.80
Muestra global 0.89 0.69 0.65 0.59 0.82

S X I

Satisfaccion 3 El

45 istaccion 74

34 Satisfaccion 4 81 Di— Personal Sanitario

24 Satisfaccion 5 87

28 Satisfaccion 6 .85

& d12

59 Satisfaccion 9 64

X K Personal de Apoyo
34 Satisfaccion 10 .81

23

3

Condiciones
Fisicas

60 Satisfaccion 12 63
56 Satisfaccion 13 66
.76 Satisfaccion 14 49

49 Satisfaccion 15 72

.66 Satisfaccion 16 59 Acceso & Servicio
912=50 914=.40 $24=51

913=.33 $23=.46 $au=54

Figura 3. Parametros estimados para €l model o reespecificado (submues-
tra 2)
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duada propuesto por Samejima (1969). Para comprobar el supues-
to de unidimensionalidad se utilizaron como indicadores €l valor
del coeficiente 6 de Carmine (Mufiiz, 1997) y la varianza comln
estimadadel primer factor extraido por el Método de Factores Prin-
cipales(Yela, 1997). El vaor del coeficiente 6 fue de 0.83 y un Uni-
co factor explica € 100% de la varianza comun estimada, por 1o
gue parece sensato aceptar €l supuesto de unidimensionalidad.

En primer lugar, se estudio el poder discriminante asociado a
cada uno de los items de la escala. Como se puede comprobar en
lafigura4, através de las estimaciones del pardmetro «a», son los
items de la dimension Personal Médico los que tienen un poder
discriminante mayor. Pequefias variaciones en aspectos como «el
tiempo que | e dedica su médico», «la solucion que € médico o las
enfermeras le dan» y, sobre todo, «el interés del médico en expli-
carle su dolencia» 0 «la informacién proporcionada sobre €l tra-
tamiento», pueden implicar importantes variaciones en €l nivel de
Satisfaccion Global con €l servicio. En cierto modo estos resulta-
dos estan evidenciando cudles son los elementos mas relevantes
del servicioy, que, en definitiva, més habria que cuidar.

Toda esta informacion puede ser completada si tenemos en
cuenta también el indice de dificultad de cada item. Para ello se
calculd e parametro «b» asociado a la opcidn «5» de respuesta
(«Muy Satisfecho»). Como se aprecia en lafigura 5, los elemen-
tos con los que resulta més «dificil» o menos probable encontrar a
sujetos altamente satisfechos son |os referidos a las dimensiones
de Condiciones Fisicas y Acceso. En definitiva, los aspectos con
los que los usuarios estarian menos satisfechos son las instalacio-
nes, €l equipamiento y la sefializacion interna del centro, por un
lado, y el horario de atencidn y el tiempo de espera para entrar
en consulta, por otro. Los elementos relacionados con el Personal
Sanitario generan un nivel de satisfaccién mayor, en e sentido de
que resulta mucho mas fécil o probable encontrar sujetos con pun-
tuaciones atas en dichos items.
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Figura 4. Poder discriminante de los 11 items de la escala final
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Figura 5. indice de dificultad de los 11 items de la escala final

En sintesis, €l andlisis de los items que componen la escala ha
permitido comprobar que |os aspectos centrales de un servicio de
Atencion Primaria son los relacionados con el Personal Médico,
que curiosamente son los que generan un mayor nivel de satisfac-
cién. Por su parte, los aspectos que conviene mejorar son clara
mente las Instalaciones y e Equipamiento de los centros, unido al
Acceso a Servicio.

Discusion

La sanidad publica ha pasado por diferentes etapas inherentes
al desarrollo econémico de toda sociedad, sufriendo épocas de re-
cesion econdmica, de nuevas concepciones politico-sociaes y
también de avances cientifico-técnicos indudables. Como todo
servicio que se ofrece a ciudadano, |a atencion sanitaria esta suje-
taaun ritmo de cambio vertiginoso, consecuencia del cual la Ad-
ministracion debe estar especialmente &gil a la hora de responder
alas nuevas demandas sociales. En el presente trabajo, conscien-
tes de la importancia de orientar los servicios a usuario para al-
canzar una mejora progresiva de la sanidad publica, se ha tratado
de elaborar una escala que permita a los gestores disponer del fe-
edback necesario para orientar adecuadamente sus acciones. A
menudo politicas sanitarias a priori acertadas terminan fracasando
porque pierden de vistaal usuario o consumidor final. En este sen-
tido, si bien no faltan trabajos donde se haya recal cado esta misma
filosofia, en muchos de ellos se echa en falta un andlisis detallado
de las propiedades psicométricas de los instrumentos utilizados
paramedir la satisfaccion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten pre-
sentar una escala de tan solo 11 items, con unafiabilidad y validez
aceptables. La utilizacion del Andlisis Factorial Confirmatorio ha
permitido comprobar ademas que encaja con €l modelo tedrico de
satisfaccion en Atencién Primaria del que se partia (con 4 dimen-
siones; Personal sanitario, Personal de Apoyo, Condiciones Fisi-
casy Acceso), apoyada tanto en la bibliografia de este &mbito co-
mo en la opinidn de los expertos. Un andlisis més preciso de los
items que componen la escala desde la TRI hace sospechar tam-
bién las posibilidades que ofrece a nivel de gestion, ya que permi-
tirfaidentificar los elementos relevantes de un servicio de salud (o
mas importantes para el usuario) y, al mismo tiempo, las principa-
les fuentes de insatisfaccion desde €l punto de vista de éste, obte-
niendo asi un primer diagndstico del servicio. En definitiva, la he-
rramienta desarrollada posee unas adecuadas caracteristicas psico-
métricas que, unido a su brevedad y facil aplicacion, puede con-
vertirla en una herramienta interesante para la gestion de los ser-
vicios de salud.

Es preciso ser consciente, no obstante, de que el marketing de
servicios es un ambito de investigacion relativamente reciente,
donde existen todavia muchas cuestiones por resolver, como es €l
caso de la medicion de la satisfaccion de los usuarios. Cabe plan-
tearse también en el contexto sanitario la pertinencia de incorpo-
rar las expectativas del sujeto (Teas, 1993; Marzo y otros, 2002)
en las escalas de satisfaccion, o laimportancia que éste concede a
las distintas dimensiones que configuran €l servicio evaluado. Es-
ta Ultima estrategia se conoce como Analisis de Importancia-Valo-
racion (Importance-Performance Andlisis) y fue planteada origi-
nalmente por Martillay James en 1977. Se trata de un procedi-
miento que consiste en evaluar, por un lado, laimportanciaquelos
sujetos conceden alos atributos que componen un producto o ser-
vicioy, por otro, lavaloracién que obtiene dicho producto o servi-
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cio por parte de los usuarios. Su objetivo fundamental es evaluar
las actitudes hacia la asignacion efectiva de los recursos de la or-
ganizacion y suele utilizarse para ayudar a los responsables orga-
nizativos a comprender las dimensiones que mejor explican la sa-
tisfaccion del consumidor y como pueden reasignarse |os recursos
paralograr un aumento de ésta. En otros sectores como €l turisti-

co hemos podido comprobar la utilidad de dicha estrategia (Vare-
lay otros, 2001). Esperamos que la linea de investigacion en la
que actualmente nos encontramos inmersos permita comprender
mejor como se genera la satisfaccion en la mente de los usuarios
de los servicios de salud y ofrecer herramientas que faciliten su
gestion.
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