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RESUMEN

En este trabajo se hace un repaso conceptual a la discusion existente en torno a los
instrumentos de medicion de la calidad de un servicio, prestando especial atencién a la medicion de
la calidad de los servicios publicos. En esta revision destaca el debate que se ha producido en la
literatura alrededor de qué instrumento es mejor para medir la calidad: el SERVQUAL o el
SERVPERF. A continuacién se presenta un trabajo empirico sobre 888 individuos repartidos en tres
muestras de usuarios de servicios publicos hospitalarios, universitarios y ferroviarios. En dicho
estudio se compara la fiabilidad y validez de estos los dos instrumentos de medicién de la calidad.
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1. INTRODUCCION

La importancia del sector publico es indudable en la mayoria de las economias occidentales,
como es el caso de Espafia donde los presupuestos consolidados del Estado suponen cerca del 50% del
PIB (Anuario El Pais, 1995). Sin embargo la preocupacion por el estudio de los servicios pablicos es
bastante reciente en el area de marketing, como demuestra que no ha sido hasta finales de la década de
los 80 cuando han empezado a prodigarse los trabajos especificos sobre el tema (entre otros, Martin
Armario, 1989; Carman, 1990; Miller y Miller, 1991; Babakus y Mangold, 1992; Vandamme y
Leunis, 1992; Moliner, Vallet y Sanchez, 1994). Una de las cuestiones que mayor interés académico
ha despertado en los Gltimos afios es la medicién de la calidad de los servicios, cuya puesta en practica
es particularmente compleja y diferenciada de los trabajos sobre calidad desarrollados en el area
industrial (Deming, 1982; Ishikawa, 1985; Garvin, 1988; Juran, 1988; Berry, 1990; Price y Chen,
1993).

Es en este ambito en el que se inserta el presente trabajo, y mas concretamente en el tema de la
medicion de la calidad de los servicios publicos. Méas especificamente nuestro interés se centra en
analizar la controversia existente en la literatura alrededor de dos instrumentos de medicion de la
calidad, como son las escalas SERVQUAL y SERVPERF, referida al caso de tres servicios publicos
concretos: la sanidad, la ensefianza universitaria y el transporte ferroviario de viajeros. Para ello, en
primer lugar se lleva a cabo una revision bibliogréafica de la calidad del servicio en general, para
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después centrar el estudio en el caso de los servicios publicos. Seguidamente se presenta un estudio
empirico cuyos resultados permiten extraer unas conclusiones.

2. LA CALIDAD DE UN SERVICIO

Para estudiar la calidad del servicio es util distinguir entre los modelos conceptuales de calidad
de los servicios donde se analiza a nivel tedrico este concepto, y los instrumentos de medicion donde
se desarrollan escalas que permiten aplicar de una manera practica los razonamientos tedricos.

Respecto a los modelos conceptuales, tal vez el mas popular es el modelo de los gaps o de las
divergencias (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985, 1988, 1990, 1994; Zeithaml, Parasuraman y
Berry, 1985; Zeithaml, Berry y Parasuraman, 1988)". De una manera resumida, podemos destacar que
este modelo centra su aproximacion en el cliente, Unico juez de la calidad de servicio (BZP, 1990),
conceptualizando la calidad como el juicio del consumidor acerca de la superioridad o excelencia
global de un servicio (Zeithaml, 1988). La hipotesis de partida es que la calidad de un servicio
depende de como se ajusta la administracion del mismo a las expectativas del cliente (Oliver, 1980;
PZB, 1990, 1994; ZPB, 1985; ZBP, 1988). Este gap, a su vez, es funcion de otras cuatro
discrepancias: a) entre las expectativas del cliente y la percepcion de las mismas por parte de la
organizacion, b) entre la percepcion de las expectativas y las especificaciones de la calidad del
servicio, ¢) entre las especificaciones de la calidad y la gestidn actual del servicio, y d) entre la gestion
actual y las comunicaciones hechas al entorno.

Junto a este modelo conceptual han aparecido otros trabajos que lo han ampliado o
complementado, por parte de autores como Lehtinen y Laitamaki (1985), Gronroos (1990), Koren,
Kunst, Lemmink y Roberts (1996), o el EFQM? (1992), pero el modelo de las divergencias ha seguido
siendo el centro de la discusion sobre la medicién de la calidad del servicio.

El modelo de los gaps se complementd con el disefio de un instrumento de medicién del
constructo calidad del servicio denominado SERVQUAL (PZB, 1985), que aplicado a cinco servicios
permitio identificar diez dimensiones, que posteriormente se agruparon en cinco (PZB, 1988). El
SERVQUAL se estructura en una escala compuesta por 22 items, que por un lado mide las
expectativas y por otro las percepciones de la calidad de un servicio base (PZB, 1988). La justificacion
de este disefio se debe a que se considera que la calidad de servicio es un tipo de actitud relacionada
aunque no equivalente a la satisfaccion (Olshavsky, 1985), que se describe como el grado y direccion
de la discrepancia entre las percepciones y las expectativas del consumidor acerca del servicio (PZB,
1988).

Aunque el SERVQUAL, y el modelo de los gaps que lo sustenta a un nivel tedrico, han tenido
un impacto muy importante, lo cierto es que no ha estado exento de criticas. Una lista bastante
completa de los razonamientos mas criticos se debe a Buttle (1995), que los clasifica en dos grupos:
conceptuales y operativos. En el primer grupo incluye: las objeciones al paradigma que lo sustenta; la
utilizacion de la divergencia como base para la evaluacion de la calidad del servicio; la concentracion
en el proceso del servicio y no en el resultado; y el nimero de dimensiones utilizadas. El segundo
grupo de criticas se centran en multiples aspectos, como la utilizacion de una escala Likert de siete
puntos; la confusion que origina duplicar las preguntas para expectativas y para percepciones; el uso
de vocablos en negativa; no centrarse en los momentos de la verdad; y el nimero, clase y vocabulario
de los items.

A un nivel més concreto, Buttle (1995) considera que los problemas de validez convergente y
discriminante son los obstaculos fundamentales que debe superar el SERVQUAL. Las razones que le
impulsan a hacer esta afirmacién se ven apoyadas por diferentes estudios criticos que estan surgiendo
en la literatura de marketing. Se argumenta que existen una serie de objeciones paradigmaticas ya que
este instrumento de medicion se basa en un modelo de discrepancias con las expectativas mas propio
para medir la satisfaccion (Yi, 1989), en vez de basarse en un modelo de actitudes, que es lo que
sugiere la literatura existente sobre el tema en disciplinas como la economia, la psicologia o la
estadistica (Cronin y Taylor, 1992, 1994; Andersson, 1992). A parte de esta cuestion paradigmatica no

! De ahora en adelante estos tres autores se referenciaran por sus iniciales (PZB, ZBP o BZP).
2 EFQM son las siglas de la European Foundation for Quality Management.
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resuelta, también se critica la metodologia cientifica que lo sustenta ya que en la construccion de la
teoria se ha seguido un proceso inductivo, a partir de unas pocas observaciones, abandonando el
principio cientifico de continuidad y deduccion (Buttle, 1995).

Tal vez la critica que mas literatura ha originado es la relativa al papel de las expectativas y su
inclusion en el instrumento de medicion. Por un lado se considera que la escala SERVQUAL no es
valida para medir la calidad del servicio ni la satisfaccion del consumidor puesto que el marco
conceptual que lo sustenta no se basa en un modelo de actitud sino en uno de expectativas-
divergencias (Tse y Wilton, 1988; Cronin y Taylor, 1992, 1994). A partir de estos razonamientos se ha
propuesto un instrumento de medicidn alternativo, la escala SERVPERF, que se compone de los 22
items de la escala SERVQUAL pero utilizados exclusivamente para medir las percepciones del
servicio (Cronin y Taylor, 1992). Esto se ve apoyado por el hecho de que existe poca evidencia de que
los clientes valoren la calidad percibida de un servicio en términos de la discrepancia entre
percepciones y expectativas, puesto que los datos demuestran que hay una tendencia generalizada a
valorar altas las expectativas, con lo que son las percepciones las que mas contribuyen a la puntuacion
del gap (Swan y Trawich, 1981; Babakus y Boller, 1992; Koelemeijer, 1992; Teas, 1993; Boulding et
al., 1993; Brown, Churchill y Peters, 1993). Junto a ello también se critica el hecho de que la
estructura del cuestionario supone preguntar a posteriori cuales son las expectativas previas al
consumo del servicio (Koelemeijer, 1992). Ademas se afirma que el SERVQUAL se centra
exclusivamente en el proceso de distribucién del servicio, dejando de lado el resultado de los
momentos de la verdad (Mangold y Babakus, 1991; Cronin y Taylor, 1992). De hecho en algunos
estudios se ha demostrado que al afiadir los items referidos al resultado, los 22 items del SERVQUAL
disminuyen su porcentaje de explicacion de la varianza total (Richard y Allaway, 1993).

Sin embargo, no existe pleno consenso sobre la presunta baja utilidad de las expectativas, ya
gue PZB (1991a) sefialan que la dimensidn fiabilidad hace referencia al resultado del servicio y las
restantes al proceso. En otro trabajo de 1994 enfatizan que en las dinamicas de grupo realizadas (PZB,
1985; ZPB, 1990) obtuvieron claramente una divergencia entre expectativas y percepciones para
medir la calidad de servicio y que ello esta en linea con los trabajos conceptuales previos desarrollado
por diversos autores (Bolton y Drew, 1991a,b; Brown y Swartz, 1989; Gronroos, 1983), quienes
consideran clave el enfoque de la divergencia en la evaluacién de la calidad de servicio.

Pero aun en el caso de que se incluyan las expectativas en el cuestionario, lo cierto es que no
hay acuerdo en el concepto de las mismas. PZB (1991a) propusieron dos niveles, el deseado y el
adecuado, situando entre ambos una zona de tolerancia, mientras que otros consideran que se pueden
interpretar en base al modelo del punto ideal clasico de actitud o como el punto ideal adecuado (Teas,
1993). Dichas consideraciones han llevado a Teas (1993) a proponer una alternativa como es el
modelo de evaluacion de resultado de la calidad percibida y el indice de calidad normativa (Normed
Quality Index). A este respecto PZB (1994) coinciden parcialmente con esta critica planteando a su
vez otra hipotesis.

Para cerrar este apartado dedicado a la polémica sobre el SERVQUAL, apuntar que también se
han esgrimido otros razonamientos referidos al nimero de dimensiones y su estabilidad, constatandose
que las cinco dimensiones no pueden considerarse universales, ni tan siquiera independientes del
contexto (Carman, 1990; Babakus y Mangold, 1992). Babakus y Boller (1992) sugieren como posible
explicacion el hecho de que la calidad del servicio puede ser factorialmente compleja en algunos
sectores y muy simple y unidimensional en otros. Spreng y Singh (1993) obtuvieron una alta
correlacién entre las dimensiones seguridad y capacidad de respuesta, que en parte es reconocido por
los propios PBZ (1991b). También Cronin y Taylor (1992) cuestionaron la validez de las cinco
dimensiones abogando por una sola, a lo que PZB (1994) responden que se trata de un constructo
multidimensional que se representa en cinco dimensiones interrelacionadas entre si.

2.1. La calidad de los servicios publicos
Respecto a los servicios publicos, el primer aspecto destacable antes de estudiar la medicion

de su calidad es que no disfrutan de una definicién consensuda (Hauriou, 1910; Gascon y Marin,
1948; Chevalier, 1971; Bon y Louppe, 1980; Staats, 1988; Wagenheim y Reurink, 1991; Ley 30/1992
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de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas, 1992; Arifio, 1993; Bardaji, 1994; Chias,
1995), si bien, como caso particular de servicios, comparten sus mismas caracteristicas.

CUADRO 1

Clasificacion de los servicios publicos

AUTORES

TIPOLOGIAS

CUADRADO Y DEL RIO (1993), consideran a los
servicios publicos como los no comercializables.

Transportes, Comunicaciones, Administracién publica, Defensa, Ensefianza, Sanidad y
Servicios sociales en general.

CONTABILIDAD NACIONAL DE ESPANA,
clasifica a los servicios publicos como servicios no
destinados a la venta.

Servicios generales de las Administraciones publicas Investigacion y Ensefianza no
destinada a la venta, Sanidad no destinada a la venta, y Otros servicios.

BROWNING Y SIGELMAN (1978) dentro de su
clasificacion sectorial amplia, los denomina
servicios sociales.

Servicios médicos y sanitarios, Hospitales, Ensefianza, Servicios de asistencia social,
Organizaciones no lucrativas, Correos, Administracion publica y Servicios profesionales y
sociales de diversa naturaleza.

PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Educacién, Sanidad, Pensiones, Desempleo, Justicia, Defensa, Seguridad ciudadana y
Administracion tributaria.

UNION DE CONSUMIDORES DE ESPANA
(UCE, 1995) clasifica las consultas y reclamaciones
que recibe si pertenecen a los siguientes grupos.

Electricidad, Agua, Gas, Teléfono, Trnasportes, Correos, y Otros. Forman parte de otras
categorias no denominadas servicios publicos la ensefianza, las administraciones publicas,
medio ambiente y sanidad.

TECO (Comité de Cooperacién Técnica de la
OCDE) clasifica el sector publico en tres grupos

EMPRESAS  PRODUCTORAS  PUBLICAS
siderometaldrgica, etc), empresas de interés publico.
EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS (Compafiias de agua, gas, aéreas, maritimas),
empresas concesionarias 0 que no se gestionan con recursos publicos.

SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION, o todas las actividades que se realizan desde la
administracion, desde su planificacion hasta su ejecucion.

(construccion  naval,  mineria,

CHIAS (1995)

SERVICIOS REGLAMENTARIOS, los que ordenan, condicionan y regulan de modo
coactivo las actividad del plblico hacia la administracién y viceversa. Dos clases:
individual con pago por el uso (licencia de obras), e individual sin pago directo
(recaudacién tributaria).

SERVICIOS DE PRESTACION, final y directa al pablico (Seguridad social, ensefianza
primaria, pago de pensiones).

SERVICIOS COMUNITARIOS, con utilidades colectivas derivadas de las infraestructuras
y de los servicios especiales (interior, exterior y militar) que cumplen fines esenciales del
Estado, sin pago directo (Policia Nacional, carreteras).

SERVICIOS DE FOMENTO, que referencian e impulsan la actividad social (promocién
del disefio, del comercio, etc.).

MILLER Y MILLER (1991), que distinguen entre
servicios prestados por ECP centrales, autonémicos
y locales, y realizan un meta-analisis de 261
informes sobre evaluacion de servicios publicos
locales en 40 estados norteamericanos.

SERVICIOS CULTURALES: de hiblioteca, organizacién de eventos, arte, museos, z0o,
planetario, etc.

SERVICIOS DE SEGURIDAD PUBLICA: de bomberos, cuerpos de policia, defensa, etc.
SERVICIOS DE UTILIDAD PUBLICA: de suministro de gas, luz, agua, alcantarillado,
desagties, iluminacion de calles, etc.

SERVICIOS DE APOYO: de tratamiento de residuos, recogida de basuras, limpieza y
mantenimiento, informacion sobre la ciudad, gobierno, mantenimiento de edificios, etc.
PARQUES Y OCIO: mantenimiento de espacios abiertos, instalaciones deportivas, zonas
verdes, parques naturales, etc.

TRABAJOS PUBLICOS Y TRANSPORTES: mantenimiento de las sefiales de tréfico,
aceras, pavimentos, parkings publicos, transportes publicos, etc.

SALUD Y SERVICIOS HUMANOS: servicios sociales, servicios a la tercera edad, a los
discapacitados, a las minorias, a los jévenes, a las mujeres, servicios de salud, servicio de
educacion, etc.

PLANIFICACION Y DIRECCION DEL CRECIMIENTO: crecimiento y desarrollo
economico general, urbanismo, empleo, etc.

Elaboracién propia

En este sentido, y teniendo en cuenta los diferentes puntos de vista, un servicio publico puede

definirse como "la actividad que prestan las Administraciones Publicas, cuyas caracteristicas
principales son la busqueda del interés general y la no sujecion a las leyes tradicionales de la oferta 'y
la demanda, y que tiene por finalidad la consecucion de la satisfaccion de sus clientes” (Miquel, Bigné,
Sanchez, Moliner y Vallet, 1995, p. 2289). La busqueda del interés general y la no sujecion a las leyes
tradicionales de la oferta y la demanda son los rasgos caracteristicos propios de este tipo de servicios,
gue les dotan de una problematica diferenciada del caso general. Junto a ello, hay que tener en cuenta
gue bajo esta definicion se agrupan una gran diversidad de servicios publicos, con un grado de
heterogeneidad importante, sobre los que se han realizado varios intentos de clasificacion (cuadro 1).

Asi los servicios publicos engloban a una amplia variedad de servicios, como la educacién, la
sanidad, la recogida de basuras, la recaudacion de impuestos, la seguridad ciudadana, las aguas
potables, etc. Estos servicios publicos pueden ser muy diferentes unos de otros, ya sea por su grado de
intangibilidad, por la tasa o precio a pagar, o por el nivel de competencia al que se enfrentan. Esto
hace que sea muy dificil generalizar cuando se habla de este tipo de servicios, por lo que dependiendo
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del objetivo del estudio se pueden identificar distintas tipologias de servicios pablicos. Un ejemplo de
esta heterogeneidad se puede observar en el cuadro 2, donde se recogen las valoraciones de la eficacia
del funcionamiento de los servicios publicos en Espafia segin un estudio del CIS (1997).

CUADRO 2
Valoracién de la eficacia del funcionamiento de los servicios publicos
(% de "muy satisfechos™ + "bastante satisfechos")

Septiembre 1992 [ Julio 1994 [ Julio 1996
Ensefianza 54% 56% 55%
Asistencia Sanitaria en Hospitales 35% 47% 49%
Asistencia Sanitaria en Ambulatorios 33% 44% 48%
Correos 36% 54% 68%
Teléfonos 48% 72% 81%
Gestion de Pensiones 37% 41% 44%
Policia 44% 47% 52%
Administracion de Justicia 23% 23% 23%
Servicios Sociales 34% 43% 48%
Gestion del Subsidio del Desempleo 26% 32% 32%
Oficina de la Administracion Publica 29% 30% 37%
Ferrocarriles 40% 50% 57%
Transporte Aéreo 43% 48% 54%
Transporte Urbano 47% 58% 65%

Fuente: CIS (1997).

Como puede observarse en el cuadro 2 la tendencia general es que los ciudadanos van estando
cada vez mas satisfechos con los servicios publicos, destacando sobremanera Correos y Teléfonos en
la vertiente positiva. No obstante ain queda un amplio campo para mejorar, como demuestran la
valoracion que se hace del servicio ofrecido por la Administracion de Justicia y por la Gestion del
Subsidio del Desempleo, lo cual exige la puesta en marcha de un sistema de control de la calidad del
servicio y la adopcion de las medidas correctoras oportunas.

En cualquier caso, sea cual sea el servicio publico, hay bastante consenso en la consideracién
de que la administracion publica debe implantar sistemas de calidad. Esta unanimidad se justifica a
partir de las ventajas que ello puede aportar como medio para asegurar el futuro, para reducir el déficit,
para mejorar el servicio al cliente interno y al externo, para integrar al usuario en la organizacion, para
mejorar su imagen, para ser mas competitivos, y para mejorar la gestion (Senlle, 1993). La pregunta
gue se plantea es si las caracteristicas diferenciales de los servicios publicos les hacen merecer un trato
especial en la medicion de su calidad.

Desde el punto de vista conceptual, la calidad se ha tratado desde el enfoque del servicio al
cliente, considerandose una estrategia directiva que se centra en la satisfaccion de las necesidades de
los usuarios (Wagenheim y Reurink, 1991). Asi se considera que la administracion pablica y el sector
privado son muy similares, especialmente en las areas de intercambio y de distribucion de servicios a
los clientes externos e internos.

Otros enfoques se han mostrado méas preocupados por el tema concreto de la calidad, de tal
manera gque han intentado adaptar los principios basicos del TQM a los servicios publicos. En relacién
con ello han aparecido algunos problemas relativos a la diferente naturaleza del proceso de produccion
entre bienes y servicios, a la heterogeneidad de los usuarios de un mismo servicio publico, la
tradicional atencion de los gobiernos a los inputs y procesos, y la cultura organizacional de los
empleados publicos (Denhart, Pyle y Bluedorn, 1987; Swiss, 1992; Dorrill, 1992). A un nivel méas
operativo se han propuesto modelos lineales de calidad total del servicio (Senlle, 1993)°. En este
modelo se enumeran una serie de caracteristicas de la calidad total del servicio publico, detectables por
el cliente y factibles de ser evaluadas: cuantitativas, donde se incluyen retrasos, tiempos de espera,
numero de llamadas, visitas o entrevistas para solucionar problemas, y grado de cumplimiento de lo
pactado u ofrecido; cualitativas, como sabor, estética, temperatura, clima, cortesia, amabilidad,

¥ su propuesta se resume en la siguiente ecuacion: CT = CP + CG + CS + CV, donde CT es la calidad total del servicio, CP
es la calidad del producto, CG es la calidad de la gestién tanto interna como externa, CS es la calidad del servicio interna 'y
externa, y CV es la calidad de vida o ambiente.
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confort, simpatia, seguridad, confianza, higiene; propias del servicio, relativas a duracion del proceso,
capacidad de respuesta, personal, elementos complementarios, teléfonos, fax, sistema de
reclamaciones; y cualitativas del servicio, como comunicacion, informacién adecuada, competencia,
fiabilidad, satisfaccion mutua.

Por tanto, a nivel conceptual hay autores que expresan sus dudas sobre la posibilidad de una
aplicacién lineal de concepto de calidad desde el caso general al caso publico. Pero frente a estas
opiniones hay que tener en cuenta que entre las multiples clasificaciones que se han llevado a cabo de
los servicios s6lo unas pocas recogen la distincion entre publico y no pablico (por ejemplo Kaotler,
1994). Ademas cada vez mas se va generalizando la opinién de que hay que superar la creencia de que
cada sector de servicios tiene problemas diferentes y no le son aplicables los principios fundamentales
de la gestion de servicios (Groénroos, 1990), mas si tenemos en cuenta los principios unificadores de la
teoria de la servuccion (Eiglier y Langeard, 1989).

En este sentido un elemento a recordar es la amplia variedad de servicios publicos, lo cual
plantea el problema de la heterogeneidad cara a la medicion y cara a la propuesta de un instrumento
universal. Dentro de esta gran diversidad, quizas el sector piblico con mas tradicién en el estudio de la
calidad del servicio es el sanitario, donde la medicion basicamente se ha centrado en tres dimensiones,
como son la estructura, el proceso y los resultados, si bien cada vez mas existe la conviccion de que es
necesario completar todo eso con la opinién de los usuarios (Donabedian, 1984; Consejeria de Salud
de la Comunidad de Madrid, 1994; Moliner y Moliner, 1996). Los trabajos que analizan la calidad en
los servicios sanitarios son bastante humerosos, pudiendose distinguir los que se centran en un centro
de atencidn primaria (Heather, 1983; Galvez y de la Revilla, 1985; Orus et al, 1982; L6pez et al, 1989;
Mateos et al, 1988; Weiss, 1988; Ausin et al, 1982; Martinez et al, 1991; Moliner y Moliner, 1995 y
1996; Gabbott y Hogg, 1996), y los que analizan el caso mas complejo de los hospitales (Pérez, Yuste
y Cuesta, 1986; Aranaz, 1988; Carman, 1990; Koch, 1991; Babakus y Mangold, 1992; Vandamme y
Leunis, 1992; Consejeria de Salud de la Comunidad de Madrid, 1994).

Si nos centramos en los hospitales, que es el caso mas complejo, destaca la utilizaciéon de
escalas parecidas a la SERVQUAL en el sentido de que se decantan por medir las percepciones y las
expectativas. Asi Carman (1990) identifica 9 factores a partir de 40 items, que explican el 71% de la
varianza: servicio de admision, elementos tangibles, comida, intimidad, enfermeras, explicacion del
tratamiento, accesibilidad y cortesia a los acompafiantes, planificacion post-hospitalaria y facturacion.
En otro trabajo, a partir de un cuestionario de 15 items, y con un analisis factorial exploratorio, se
identificaron tres factores referidos a las expectativas, que acumulaban el 56,2% de la varianza, dos
factores en las percepciones (70,6%) y ninguna estructura factorial significativa en P-E (Babakus y
Mangold, 1992). Su conclusion, tras un andlisis confirmatorio a través de un modelo causal, es que
este instrumento de medicion es fiable y valido para un hospital. En otro estudio semejante se utilizd
un cuestionario con 28 items, que finalmente redujeron a 17, donde identificaron seis factores:
tangibles, capacidad de respuesta médica, seguridad I, seguridad Il, personal sanitario, y creencias y
valores personales (Vandamme y Leunis, 1992). Después de un ANOVA, donde no aparecian
relaciones significativas entre las seis dimensiones y la calidad y la satisfaccion, concluyeron que este
instrumento no es facilmente generalizable a un hospital. Por otro lado, sefialar que, aunque en menor
medida, en el estudio de la calidad del servicio en los hospitales también se han utilizado escalas que
solo miden las percepciones. Un ejemplo lo constituye un trabajo donde Gnicamente se llevo a cabo un
estudio factorial exploratorio, a partir del cual se identificaron cuatro factores sobre un cuestionario de
26 items: atencion médica/trato recibido, accesibilidad en términos de tiempo de espera y tramites,
accesibilidad fisica, y condiciones y estado del entorno/centro (Consejeria de Salud de Madrid, 1994).

La ensefianza universitaria es otro de los sectores con estudios sobre la calidad de los servicios
gue presta, aunque mas a nivel de gestién que a nivel académico. A nivel académico destaca un
estudio en el que se identifican tres factores que influyen en la calidad de la ensefianza: profesorado,
referido a buen profesorado, trato al alumno, y preocupaciéon por la ensefianza; recursos como
hemeroteca, biblioteca e informatica; e institucional con actividades culturales y medios modernos de
ensefianza (Rodriguez del Bosque, Vazquez y Trespalacios, 1995). En otro estudio, pero éste de
caracter cualitativo, se extrajeron 15 dimensiones sobre el servicio docente, a partir de la recogida de
954 valoraciones relativas a aspectos positivos y negativos del servicio, realizadas entre 120 alumnos
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(Periafiez y Rufino, 1996). Finalmente Pefia (1996) identifica 5 factores de calidad en la ensefianza
universitaria: organizacion de la clase y claridad de exposicién, entusiasmo e interés, estimulacion de
la participacién, utilidad del material docente, y puntualidad.

En cuanto a los servicios publicos locales, Miller y Miller (1991) llevan a cabo un meta-
analisis de 261 informes sobre evaluacion de servicios publicos locales en 40 estados norteamericanos
sin alcanzar una conclusién definiva. En otro trabajo sobre 18 servicios publicos locales, a partir de un
cuestionario de 9 items, se identifican tres factores que explican el 86,46% de la varianza: burocracia,
fisico-humano, y atencidn (Moliner, Sdnchez y Vallet, 1994). Otra investigacion interesante se llevé a
cabo sobre 458 entrevistas con el fin de medir la calidad del servicio publico prestado por la empresa
municipal de limpieza de Gijon. Se identificaron cuatro dimensiones para medir la calidad, tres
coincidentes con las supuestas en la literatura (tangibilidad, fiabilidad y empatia) y una cuarta,
capacidad de respuesta rapida que resumia las otras dos dimensiones existentes: capacidad de
respuesta y la empatia (Fernandez, Junquera y Mufiz, 1996). Otro estudio relevante sobre la calidad
percibida se llevd a cabo tomando como referencia los servicios publicos del ayuntamiento de Lleida.
Se utilizé el SERVPERF como base y como conclusion se afiadieron dos dimensiones a las cinco
tradicionales: el tratamiento equitativo y la informacién (Rubio, 1996).

Lo cierto es que, a parte de los estudios referenciados, es dificil encontrar otros servicios
publicos donde se hayan llevado a cabo estudios de medicion de la calidad. No obstante es posible
encontrar alguna excepcion, como un estudio llevado a cabo en el transporte ferroviario espafiol (Pefia,
1996). Presenta un modelo de evaluacion de las ponderaciones de la calidad del servicio, que luego
aplica a la medicion de la calidad de la educacién de una universidad y del sistema de transporte
ferroviario espafiol. En el este Gltimo se identificaron 52 atributos a partir de varias dinamicas de
grupo, de los cuales 28 estaban referidos al previaje, 20 al viaje en si, y 6 al postviaje. Con un pretest a
165 clientes de RENFE se redujo el cuestionario a 25 items, con 10 declaraciones sobre el previaje, 12
sobre el viaje y 3 sobre el postviaje. Se eligié un muestra de 2.600 clientes, estratificada segun el tipo
de tren y el dia de la semana, identificando los siguientes atributos: limpieza del tren, confort,
puntualidad, velocidad, seguridad del tren, cancelaciones, reclamaciones, personal responsable en el
tren, limpieza de la estacion, frecuencia, oficina de billetes, informacidn previaje, y cafeteria.

Como conclusion de esta revision tedrica, parece claro que el debate existente en la medicion
de la calidad del servicio alin no esta cerrado, y que este tema no ha sido tratado en profundidad en los
servicios publicos. La pregunta que queda por responder es si, desde el punto de vista practico, las
caractaristicas diferenciales de los servicios publicos les hacen merecedores de un trato especial en el
tema de la medicién de la calidad. En la revision se ha constatado que la filosofia del SERVQUAL es
la mas utilizada en la medicion de la calidad de los servicios publicos, pero no se ha hecho ninguna
comparacion con el SERVPERF, ni los resultados de estos estudios han sido concluyentes. En el
estudio empirico que presentamos a continuacion trataremos de contestar a esta cuestion.

3. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es llevar a cabo un estudio comparativo de los instrumentos
de medicién de la calidad de los servicios publicos. Por tanto no perseguimos llevar a cabo un
ejercicio descriptivo de medicion de la variable calidad, sino abordar una de las cuestiones planteadas
en el debate relativa a la contrastacion empirica de los instrumentos SERVQUAL y SERVPERF. La
importancia de este objetivo radica en la necesidad de determinar la utilidad de una escala de medicion
previamente a su aplicacion. Para alcanzar esta meta, los objetivos especificos de esta investigacion
son:

1. Identificar las dimensiones de la calidad en los tres servicios publicos elegidos (sanidad,
ensefianza universitaria, y transporte ferroviario de viajeros), estudiando si se puede
mantener la universalidad de las cinco dimensiones propuestas por PZB.

2. Comparar los diferentes instrumentos de medicion de la calidad de los servicios publicos
(SERVQUAL versus SERVPERF), determinando cual es el més fiable y estudiando su
validez con el fin de obtener el instrumento mas util.
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4. METODOLOGIA

La metodologia seguida para satisfacer los objetivos planteados en la investigacion puede
resumirse en dos fases: una cualitativa y otra cuantitativa.

La investigacion cualitativa se ha llevado a cabo a través de tres dinamicas de grupo, que han
sido el punto de partida que han permitido centrar el tema de una manera mas precisa. En la primera
dindmica se plantean 8 preguntas, administradas a través de un técnico. Los participantes en la
dindmica fueron 10 usuarios, con edades comprendidas entre 19 y 64 afios, con distintos perfiles, de
todos los niveles educativos, y residentes en areas urbanas y rurales de la provincia de Valencia,
siendo la distribucidn por sexos equitativa. Las otras dos dinamicas se realizaron entre estudiantes de
la Universidad, siguiendo la misma metodologia. Esta primera fase se llevo a cabo en los meses de
julio y octubre de 1995. La consecuencia primera del estudio exploratorio ha sido centrar el trabajo en
tres servicios publicos (Servicio Nacional de Transportes por Ferrocarril, los servicios de un Hospital
Publico y la Ensefianza Universitaria), dada la amplia variedad de servicios existentes (ver cuadro 1).
La justificacion de esta eleccion reside en que los dos primeros fueron los méas notorios en la
investigacion exploratoria, mientras que el tercero se ha elegido por el interés para los investigadores
(ocupa el octavo lugar en la notoriedad). Los resultados més significativos de dicha investigacién
fueron:

1. Los servicios publicos mas recordados e importantes para los ciudadanos son el transporte

y la sanidad.

2. En general existe una percepcion acerca de que la mayoria de los servicios publicos no
funcionan por ser de titularidad publica, si bien no necesariamente los consideran malos o
peores que los prestados por lo privado. El ejemplo ilustrativo es la sanidad publica donde
se reconoce que los profesionales y los medios son buenos e incluso mejores que en la
sanidad privada.

3. Uno de los elementos mas relevantes para evaluar la calidad de los servicios es la atencion
que dispensa el personal a los usuarios en lo relativo al trato cordial y amable no
estrictamente ligado al servicio basico o profesional sino en su vertiente de relacion
humana.

4. La expectativa de calidad del servicio se ve mediatizada por la ausencia de un precio
directo por la prestacion del servicio. Este hecho lleva a que los usuarios sean menos
exigentes y acepten un funcionamiento inadecuado.

5. Por dltimo, y en contraste con la creencia de que existen modelos diferentes de servicios
publicos, en funcidn de las opciones politicas gobernantes, se observa que la gente no esta
preocupada ni distingue diferencias en la calidad del servicio prestado por una u otra
opcidn politica.

Respecto a la investigacion cuantitativa, el universo de medida son los 3.2 millones de
individuos mayores de 16 afios de la Comunidad Valenciana. Se ha dividido la muestra en tres
submuestras independientes para cada uno de los servicios publicos seleccionados, trabajo de campo
que, en hospitales y Renfe se llevo a cabo a través de la contratacion de encuestadores profesionales.
Respecto a los hospitales publicos, se llevaron a cabo de 275 encuestas, realizadas a los usuarios de los
servicios de los hospitales publicos de la Comunidad Valenciana, entre los cuales se han considerado
tanto enfermos como acompariantes, que suponen un error muestral de + 6% para un nivel de
confianza del 95.5%. Se llevd a cabo una afijacion proporcional segin el tamafio de la poblacion del
area de influencia de seis hospitales de un total de 27 existentes: el hospital general de Castellén, el de
Sagunto, el de Xativa, el de Alicante, y los hospitales La Fe y el Arnau de Vilanova de Valencia. El
trabajo de campo tuvo lugar durante la segunda semana de abril de 1996.

Los datos de la submuestra de los servicios publicos ferroviarios fueron obtenidos a través de
280 encuestas (error muestral de = 5,97%) realizadas a los usuarios de dicho servicio a la salida de las
estaciones, entre los dias 7, 8 y 9 de marzo de 1996. Las poblaciones escogidas fueron Castellon,
Sagunto (Valencia), Valencia, Gandia (Valencia), Alicante, y Villena (Alicante). Se consideraron tanto
los trenes de cercanias como los de largo recorrido.
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Por ultimo, en relacion con la universidad se realizaron 333 encuestas (error muestral de +
5,47) a estudiantes de la Diplomatura en Ciencias Empresariales y de la Licenciatura en
Administracion de Empresas de dos universidades, entre los dias 10 y 14 de junio de 1996.

El andlisis de datos se inicia con un analisis factorial exploratorio y un andlisis factorial
confirmatorio para determinar cuél de las dos escalas consideradas, SERVQUAL o SERVPEREF, es la
mas fiable, asi como para obtener el nimero de dimensiones que componen la calidad de un servicio
publico. Una vez determinada la fiabilidad de las escalas para cada uno de los servicios considerados,
se determinara la validez convergente de las mismas a través de un andlisis de la varianza (ANOVA)
tomando como factores la calidad global percibida y el nivel de satisfaccion.

5. ANALISIS DE DATOS

Siguiendo la metodologia explicitada anteriomente, en primer lugar se analizard la
dimensionalidad y la fiabilidad de las escalas a través de un analisis factorial exploratorio. Respecto a
la dimensionalidad, se ha seguido el método de componentes principales, aplicando una rotacién
oblimin, eligiéndose aquellos factores con un valor propio superior a uno (cuadro 3).

Analizando los resultados para cada servicio publico se observa que en el caso de RENFE se
obtienen cinco factores tanto para la escala SERVQUAL como para la SERVPERF, no estando
claramente diferenciadas ninguna de las dimensiones consideradas por PZB (1985)*. Para los
hospitales se obtienen tres factores para las dos escalas y en ambos casos Unicamente queda
perfectamente identificada la primera dimension (tangibilidad). En relacion con las universidades para
la escala SERVQUAL se han obtenido cinco factores y para la SERVPERF cuatro. La dimensién
empatia es la Unica que queda perfectamente identificada en ambas escalas.

Respecto a la fiabilidad de las escalas, nos encontramos con dos situaciones diferentes, por un
lado hay factores con un alfa de Cronbach menor de 0.5, como en el caso de RENFE, y por otro
aunque los valores alfa estan dentro de los margenes aceptados (entre 0.5 y 1) no se puede llegar a
conclusiones definitivas sobre si la escala SERVQUAL o SERVPERF es mas fiable debido a la
similitud de dicho estadistico. Por lo tanto, para llegar a plantear unos resultados sobre las dos
cuestiones planteadas en primer lugar (dimensionalidad y fiabilidad) es necesaria la realizacion de
analisis factoriales confirmatorios para cada uno de los servicios considerados y para las dos escalas
que se pretenden comparar. Como resultado previo, se observa que las dos escalas consideradas se
adaptan mejor al caso de los servicios prestados por los hospitales y las universidades publicas, que al
de RENFE, que coincide con aquellos servicios que tienen competencia en el ambito privado.

CUADRO 3
Analisis factorial exploratorio (1)
RENFE
SERVQUAL SERVFERF
F1 F2 F3 F4 F5 F1 F2 F3 F4 F5
P-E03 064 009 037 030 -040|P03 073 004 007 006 001
P-E04 061 022 017 020 0,10 P07 057 005 027 010 026
P-EO01 053 -024 009 026  033|P01 051 -039 007 048 -027
P-E07 050 009 006 -047  003|P14 050 029 026 005 040
P-E14 041 002 032 -038  0,05]|P04 041 029 033 02 -015
P-E1L 010 074 025 016 0,09 |P06 040 004 029 021 025
P-E21 002 -065 -014 -007  000[P16 021 075 019 024 0,00
P-E12 000 064 026 020  028|Pil 005 068 006 003 -035
P-E22 007 -051 024 005  048|P10 019 061 016 -006 017
P-E19 014 00l 052 028 023|P12 002 059 010 023 -043
P-E18 003 031 050 025 0,17 |P21 008  -049 024 024 043
P-E02 036 030 -043 004  041[P20 008 011 083 007 022
P-E13 019 026 039 -023 017|P15 03 015 044 012 018
P-E20 016  -0,05 038  -034  024|P17 023 018 040 018 027
P-E06 018 008 005 055 028|P19 029 -001 040 024  -037
P-E09 027 002 011 -044 0,06 | P09 002 -010 035 033 027
P-E15 039 019 036 -042 -0,14[P05 015 012 015 081 -005
P-E17 004 006 041 041  0,27|P08 011 -013 005 069 019
P-E10 007 022 026 037  026]|P02 028 027 -031 045  -0,09
P-E05 015 010__ 016 00l _ 068]|P22 028 002 027 028 062

* Las dimensiones estan formadas por los siguientes ftems: tangibilidad (1 a 4), fiabilidad (5 a 9), capacidad de respuesta (10
a 13), seguridad (14 a 17), y empatia (18 a 22).
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P-E16 0,08 0,47 -0,13 -0,07 0,49 | P18 0,02 0,29 0,27 0,12 -0,59

P-E08 0,35 -0,06 0,00 -0,22 0,42 | P13 0,08 -0,05 0,23 0,27 0,52

a 0,61 -0,26 0,33 0,50 0,56 | a 0,79 0,33 0,57 0,55 0,02

Var. 19,6 14,3 6,8 5,6 4,9 ] Var. 22,9 18,5 6,7 54 4,7

ea total = 0,76 ea total = 0,77

oD =-200 oD =-1000

eVarianza total = 51,3% eVarianza total = 58,2%

eDeterminant of Correlation Matrix = 0,0037840 eDeterminant of Correlation Matrix = 0,0002413

eKaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0,80172 eKaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0,83676

eBartlett Test of Sphericity = 1510,4334, Significance = 0,00000 eBartlett Test of Sphericity = 2255,9233, Significance = 0,00000

CUADRO 3
Andlisis Factorial Exploratorio (1)
HOSPITALES UNIVERSIDAD
SERVQUAL SERVPERFE SERVQUAL SERVPERFE
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F4 F5 F1 F2 F3 F4
P-E18 0,93 -0,05 -0,11|P20 0,92 -0,06 -0,03|P-E17 0,74 -0,06 -0,01 -0,10 0,17(P17 0,88 -0,08 -0,06 -0,07
P-E20 0,92 -0,02 -0,07|P18 0,89 -0,07 -0,03|P-E07 0,71 -0,01 0,28 -0,11 0,01{P07 0,70 0,06 -0,05 0,05
P-E22 0,82 -0,03 0,04|P17 0,84 -0,08 -0,01|P-EO05 0,65 0,27 0,03 0,08 -0,26(P16 0,58 0,17 -0,22 0,22
P-E21 0,82 -0,05 0,09|P21 0,84 0,08 -0,03|P-E15 0,59 -0,03 -0,05 0,13 0,09(P15 0,58 0,21 0,05 -0,06
P-E17 0,81 0,02 -0,02|P22 0,79 0,04 0,00|P-E14 0,54 -0,08 0,24 0,09 0,15(P14 0,58 0,26 -0,02 0,08
P-E16 0,58 0,32 0,07|P16 0,71 -0,02 0,22|P-E08 051 026 -0,10 0,40 -0,27(P04 0,52 -0,07 0,31 -0,04
P-E12 0,48 0,15 0,33|P14 0,60 019 0,11|P-E06 049 0,04 0,26 0,15 -0,09(P13 0,50 -0,10 0,05 0,40
P-E13 0,47 0,16 0,29|P12 0,57 0,30 0,07|P-E16 043 -0,15 0,19 0,17 0,33P05 0,50 0,11 0,24 0,08
P-E14 0,44 0,15 0,28|P13 0,52 0,36 0,02|P-E12 0,38 -0,01 0,08 0,37 0,23/P03 044 -0,31 035 0,15
P-E19 0,35 0,19 0,16|P06 0,42 0,33 0,24|P-E02 -0,03 090 0,05 -0,05 0,18|P12 043 0,03 0,06 0,39
P-EO1 -0,05 0,86 -0,07|P15 0,40 0,39 0,12|P-E01 -0,04 0,88 0,10 -0,04 0,11|P06 0,38 029 0,01 0,21
P-E02 -0,11 0,82 0,05/P19 0,27 0,22 0,23|P-E20 -0,08 0,05 0,90 0,00 -0,05|P08 0,33 014 0,19 0,32
P-E03 0,11 0,80 -0,09|P08 -0,01 0,84 0,02|P-E22 -0,11 0,07 0,88 0,03 0,06|P20 -0,01 0,90 0,04 -0,05
P-E04 0,10 0,69 0,07|P09 -0,02 0,82 -0,04|P-E18 0,10 0,02 0,81 -0,06 0,00(P18 0,14 0,78 -0,01 -0,07
P-E08 -0,03 0,00 0,83/P10 -0,03 0,78 -0,06|P-E21 0,20 -0,07 0,71 -0,02 -0,03[P22 -0,09 0,73 0,13 0,11
P-E09 -0,03 -0,10 0,83|P11 0,19 0,559 0,11|P-E19 0,02 0,04 055 0,20 -0,03(P21 0,30 0,63 -0,02 0,01
P-E10 -0,04 -0,07 0,78|P07 0,33 049 0,11|P-E11 -0,09 -0,08 0,10 0,86 0,03|P19 -0,01 050 0,09 0,29
P-E11 0,11 0,16 0,60|P05 0,01 045 0,39|P-E10 -0,08 -0,10 0,09 0,84 0,07|P02 -0,06 0,08 0,95 0,00
P-EO05 0,04 0,28 0,52|P01 -0,03 -0,04 0,84|P-E09 0,13 0,24 -0,02 0,64 -0,08/P01 -0,05 0,13 0,92 -0,02
P-EOQ7 0,29 0,12 0,47|P02 -0,12 0,03 0,83[P-E13 0,28 -009 0,04 043 0,31/P10 -0,10 0,04 -0,09 0,88
P-E15 0,39 0,04 0,46|P04 0,12 0,09 0,68|P-E03 0,04 026 -0,03 0,01 0,71(P11 0,03 0,00 -0,02 0,87
P-E06 0,31 0,20 0,41|P03 0,29 -0,15 0,66|P-E04 0,12 0,23 0,00 0,14 0,50(P09 0,11 0,02 0,23 0,60
a 093 0,82 0,88]a 0,94 0,85 0,80]a 0,87 0,88 0,8 0,79 0,50a 0,89 083 092 0,79
Var. 48,7 7,2 6,3|Var. 49,5 7,4 5,9[Var. 35,3 9,2 7,8 5,4 4,6[Var. 36,7 9,7 7,8 53
ea total = 0,95 ea total = 0,95 ea total = 0,91 ea total = 0,92
D=0 D=0 D=0 D=0
eVarianza total = 62,1% eVarianza total = 62,8% eVarianza total = 62,3% eVarianza total = 59,4%
eDeterminant of Correlation eDeterminant of Correlation eDeterminant of Correlation Matrix = 0,0000432  [eDeterminant of Correlation Matrix =
Matrix = 0,0000005 Matrix = 0,0000003 eKaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 0,0000166
eKaiser-Meyer-Olkin Measure of [eKaiser-Meyer-Olkin Measure [Adequacy = 0,90449 eKaiser-Meyer-Olkin Measure of
Sampling Adequacy = 0,94274 of Sampling Adequacy = eBartlett Test of Sphericity = 3254,2490, Sampling Adequacy = 0,89750
eBartlett Test of Sphericity = 0,94911 Significance = 0,00000 eBartlett Test of Sphericity =
3866,5121, Significance = 0,00000|eBartlett Test of Sphericity = 3564,9905, Significance = 0,00000
89090768365, Significance =

En el cuadro 4 se muestra el anlisis factorial confirmatorio para RENFE. En el mismo se
puede observar que, a diferencia de lo que sucedia en el analisis exploratorio, las cinco dimensiones
propuestas por PZB (1985) quedan identificadas tanto para la escala SERVQUAL como para la
SERVPEREF, si bien el item 13 ("el personal de abordo nunca deberia estar demasiado ocupado para
responder las preguntas") que deberia pertenecer a la dimension capacidad de respuesta, y los items 20
("el personal de a bordo deberia conocer cuales son las necesidades de los pasajeros™) y 22 (el
personal de a bordo deberia prestar una atencion personalizada™) que deberian pertenecer a la
dimension empatia, contribuyen a la formacion de la dimension seguridad. Cabe destacar que todas las
relaciones mostradas en el cuadro 4 son significativas, ya que el valor t asociado a las mismas se sitla
siempre por encima de 1.96.

CUADRO 4
Andlisis factorial confirmatorio (RENFE)

SERVQUAL |

SERVPERF
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21— PEI5 SEGURIDAD 0.0 —® SEGURIDAD
1.2 —9 P-E16 4.6 — B

1.6 —#» P-E17 0.9 — I

1.8 — 9
28 — P

1.3 —9 P-E18
2.5 —9 P-E19

0.9 —# P-E20 /' 3.0 — 9
17— p.E21 09 13—
1.2 — P-E22 23—
2 _ - 2 _ —
1 = 232.05 (P = 0.131) 1, =368.27 (P = 0.000)
GFI =0.864; AGFI = 0.836; RMSR = 0.416 GFI =0.807; AGFI = 0.766; RMSR = 0.401

Respecto a la fiabilidad de las escalas, se observa que el ajuste del modelo para la escala
SERVQUAL es adecuado (P>0.05), pero el de la escala SERVPERF no lo es (P<0.05). Por lo tanto, la
escala SERVQUAL es fiable para la medicién de la calidad del servicio ferroviario de RENFE,
mientras que la escala SERVPERF no lo es. Asi pues, para medir la calidad del servicio prestado por
RENFE es adecuado considerar las cinco dimensiones tedricas propuestas por PZB (1985), y para
realizar dicha medicion solo es fiable la escala SERVQUAL.

En cuanto al andlisis factorial confirmatorio realizado para los hospitales, que se muestra en el
cuadro 5, todas las relaciones obtenidas son significativas (valores de t por encima de 1.96),
observandose que para las dos escalas consideradas (SERVQUAL y SERVPERF) se obtienen cinco
dimensiones con los items que desde la perspectiva tedrica les corresponden.

En relacion con cual de las dos escalas objeto de estudio es la més fiable se observa que el
ajuste del modelo para la escala SERVQUAL es adecuado (P>0.05), no sucediendo lo mismo en el
caso de la escala SERVPERF (P<0.05). Por lo tanto, para la medicion de la calidad del servicio
prestado en los hospitales publicos, la primera escala considerada es fiable y la segunda no lo es.

En consecuencia del estudio de los hospitales desde una perspectiva del anélisis causal se
determina la existencia de las cinco dimensiones propuestas por PZB (1985), y que la escala
SERVQUAL es fiable para medir la calidad de los servicios hospitalarios publicos, no sucediendo lo
mismo para el caso de la escala SERVPERF.

CUADRO 5
Analisis factorial confirmatorio (hospitales)

SERVQUAL | SERVPERF
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2.2 — 9 P-EOL 15— P01 ~g—;
24— p-£02 TANGIBILIDAD 17— P02 <410 TANGIBILIDAD
1.0 —® P-E03 0.6 —#» P03 <&—0.9
1.2 —B P-E04 0.7 —9 P04
1.8 —9 P-E05 1.7 —9 P05
1.0 —9 P-E06 0.6 —# P06
1.1 —P» P-E07 FIABILIDAD 0.9 —P» P07 FIABILIDAD
1.5 —9 P-E08 1.2 —9 P08
2.2 —P» P-E09 2.1 —# P09
2.7 —9 P-E10 CAPAC 22— P10 07
APACIDAD CAPACIDAD .
1.6 — P-E1l DE 1.2 —# P11 DE
0.7 — P-E12 RESPUESTA 07— P12 RESPUESTA
11— P-E13 1.0 — P13
1.2 —P P-El4 0.8 —P P14
10— P-EI5 SEGURIDAD 0.9 —® P15 SEGURIDAD
0.6 —® P-E16 0.6 — P16
1.0 —B P-E17 1.0 —B P17
0.9

0.8 —P P-E18 0.6 —P P18
2.1 —P p-E19 18— P19 ‘
0.7 —# P-E20 0.6 — P20
0.6 —# P-E21 0.5 —9 P21

P 1.2
07— PE22 0.6 — - p2p <A~

2 —
1= 22781 (P = 0.079)

GFI1 = 0.850;, AGFI = 0.809; RMSR = 0.159

2 —
x,=258.21 (P = 0.003)

GF1 =0.817, AGFI = 0.767, RMSR = 0.142

CUADRO 6

Anadlisis factorial confirmatorio (universidad)

SERVQUAL

SERVPERF

2.1 —® p-Eo1
0.8 —9 P-E02
4.1 —® P-E03
3.8 —#» P-E04

TANGIBILIDAD

1.7 —9 P-E05
1.5 —9» P-E06
1.6 —#» P-E07
2.3 —9 P-E08
2.7 —9 P-E09

FIABILIDAD

0.8 0.2

2.1 —# P-E10
2.0 —P P-Ell
11— P-E12
1.4 — P-E13

CAPACIDAD
DE
RESPUESTA

‘\
0.8 o.
SEGURIDAD 0.5
r/

0.9

1.2 —9» P-E14
2.1 —® P-E15
1.2 —P P-E16
1.6 —#» P-E17

1.3 —P P-E18
2.5 —9 P-E19
0.9 —9 P-E20
1.7 —P P-E21

16
12— p.E22 A&

0.2

0.8 —¥ po1
0.4 —9 P02
1.3 —9 P03
2.0 — P04

TANGIBILIDAD

1.3 —9 P05
1.1 —® P06
1.1 —P P07
1.1 —P P08
1.5 —9 P09

FIABILIDAD

1.7 —9 P10
0.8 —# P11
0.8 —#» P12
0.8 —# P13

CAPACIDAD
DE
RESPUESTA

0.8 — P14
1.4 —9 P15
0.8 —P P16
1.2 —9» P17

SEGURIDAD

0.6 —# P18
1.5 —P P19
0.4 —B P20
1.0 — P P21
1.0 —9 P22

2 —
1, 22558 (P = 0.095)

GF1 =0.877, AGFI = 0.844; RMSR = 0.296

2 —
x’,= 302.06 (P = 0.000)

GF1 =0.837, AGFI = 0.793; RMSR =0.195

El dltimo servicio publico considerado es el servicio docente ofrecido por la universidad. En el
analisis del cuadro 6 se observa que al igual que sucedia en el caso de los hospitales quedan
perfectamente identificadas las cinco dimensiones propuestas por PZB (1985) para las dos escalas
consideradas (SERVQUAL y SERVPERF), siendo significativas todas las relaciones al ser los valores

de t superiores a 1.96.
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En relacion con los ajustes del modelo cabe decir que se produce un buen ajuste (P>0.05) en el
caso de la escala SERVQUAL, sin embargo para la SERVPERF el ajuste no es adecuado (P>0.05),
por lo que la primera escala es fiable y la segunda no.

Por consiguiente, al considerar el servicio docente prestado por las universidades, al igual que
en los otros dos servicios publicos analizados con anterioridad, se deduce que la escala SERVQUAL
es fiable para la medicién de la calidad de dicho servicio, no sucediendo lo mismo en el caso de la
escala SERVPEREF. Junto a esto, también se observa que la calidad de dicho servicio tiene un caracter
multidimensional y que estas dimensiones coinciden con las propuestas desde el ambito tedrico.

En base a los resultados obtenidos en relacion con la fiabilidad de las escalas analizadas se ha
observado que para los tres servicios publicos considerados la escala SERVQUAL es fiable, y que la
SERVPERF no lo es. Por lo tanto el andlisis de la validez convergente se realizara sobre la primera,
tomando para ello como factores la calidad global y la satisfaccion. Estas Gltimas variables fueron
medidas a través de una escala de diferencial semantico de siete puntos y, siguiendo a PZB (1985), se
han agrupado estos siete valores para formar tres grupos sobre los cuales se analizara la convergencia.
Para la formacion de estos grupos se ha realizado un analisis cluster. Cabe indicar que los niveles de
calidad y satisfaccion aumentan a medida que aumenta el grupo de pertenencia, es decir, el nivel
menor de calidad y de satisfaccion corresponde al grupo 1 (G1) y el mayor al grupo 3 (G3). Junto a
esto en ambos casos el grupo con mayor nimero de individuos es el segundo.

CUADRO 7
Diferencias significativas en las medias por grupos en base a las variables calidad global y
satisfaccion®

RENFE HOSPITALES UNIVERSIDAD
CALIDAD GLOB. | SATISFACCION |[ CALIDAD GLOB. | SATISFACCION || CALIDAD GLOB. | SATISFACCION
Gl G2 G3 Gl G2 G3 Gl G2 G3 Gl G2 G3 Gl G2 G3 Gl G2 G3
D1 [-16" -05° -01° [-1,6° -06° -0,3" [-2,8° -1,2° -04° |-27° -0,9° -0,2° [-2.4° -17° -05° [-26° -16° -07°
D2 [-23" -11° 07 |-25° -13° -08 [-26" -1,9° -0,9° |-28 -15 -05° [-33° -31° -21° [-36° -30° -22°
D3 [-25° -22° 15 [-25° -22¢ -1.8 [-28° -2,0° -10° |-32° -16° -0,7° [-25° -24° -16° [-28° -24° -16°
D4 [-16" -12° -04° |-1,7° -14" -07° [-2,3" -16° -07° |-26° -12¢ -05° [-3,0° -27° -19° [-33° -26° -20°
D5 [-22° -15° -13° [-20° -16° -14° |27 -1,7° -09° |-24° -14° -08° |33 -33° -28 [37° -32¢ -29°
M. |-20° -13 -08° [-21° -14° -10° [-26° -1,7° -08° |-27° -13° -06° |-2,9° -27° -1,8 [-32" -2,6° -1,9°
 Los nimeros de las casillas son valores medios en una escala de -6 a +6, en la que el cero implica que las percepciones y expectativas de los
usuarios coinciden, los valores negativos que las percepciones estan por debajo de las expectativas y los valores positivos quieren decir que
las percepciones estan por encima de las expectativas.
b ¢ d | os valores medios con el mismo superindice no son significativamente diferentes. Los valores con diferente superindice son
significativamente diferentes.
D1: Tangibilidad; D2: Fiabilidad; D3: Capacidad de respuesta; D4: Seguridad; D5: Empatia; M.: Media.

En el cuadro 7 se muestran los resultados obtenidos en relacion con la validacion de la escala
SERVQUAL. Se observa que para los tres servicios analizados, y tanto para la calidad global como
para la satisfaccion, a medida que aumenta su nivel disminuyen las diferencias entre percepciones y
expectativas, siendo en todos los casos estas diferencias de caracter negativo. Es decir las percepciones
siempre se sitlan por debajo de las expectativas. Para determinar la significatividad de las diferencias
entre grupos se realiza un analisis de la varianza (ANOVA), donde se observa que para el valor medio
de los 22 items que miden la calidad, siempre se producen diferencias significativas entre los tres
grupos y para los dos factores considerados (calidad global y satisfaccion). Hay una excepcion a esta
regla que son los grupos 1y 2 para el caso de la universidad al tomar como referencia el factor calidad
global, donde la diferencia no es significativa (p>0.05). Junto a esto se observa que en general se
producen mayor nimero de diferencias significativas entre los grupos segundo y tercero y para la
variable satisfaccion. Ademas para los tres servicios considerados, la correlacion entre las dimensiones
de la calidad de los mismos y los factores satisfaccion y calidad global es positiva y significativamente
distinta de cero (P<0.05), tomando valores comprendidos entre 0.12 y 0.45.

De lo anterior se deduce la existencia de validez convergente de la escala SERVQUAL para
los tres servicios publicos considerados, por lo que se considera que es una escala adecuada para medir
la calidad de dichos servicos.

6. CONCLUSIONES
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En base a los objetivos marcados en la investigacion, se demuestra en primer lugar que para
los tres servicios publicos analizados (transporte ferroviario de viajeros, sanidad y ensefianza
universitaria) la escala SERVQUAL es mas fiable que la escala SERVPERF para medir su calidad.
Junto a esto también queda demostrada la multidimensionalidad del constructo calidad,
multidimensionalidad que viene determinada por las cinco dimensiones propuestas por PZB (1985).
Para obtener estos resultados ha sido necesario acudir a modelos de ecuaciones estructurales y en
concreto a la utilizacion del analisis factorial confirmatorio, ya que mediante el analisis factorial
exploratorio no se ha podido llegar a ningun resultado concluyente sobre las dos cuestiones anteriores.

A partir de la determinacién de la fiabilidad y de la multidimensionalidad de las escalas se
pueden formular dos conclusiones adicionales. En primer lugar, y en relacién con la metodologia
utilizada, cuando la cuestidn objeto de estudio tiene un fuerte sustento teérico es mas apropiado acudir
a técnicas de caracter confirmatorio que a analisis de caracter exploratorio. En segundo lugar, de los
resultados obtenidos se observa que la utilizacion de las escalas consideradas tienen una mejor
aplicabilidad para aquellos servicios pablicos que tienen competencia en el &mbito privado, como son
la universidad y los hospitales, frente al servicio prestado por RENFE que actlia bajo monopolio. A
esta afirmacion llegamos a partir de los modelos causales obtenidos, donde en el caso de RENFE no se
produce una relacién idéntica a la propuesta desde el ambito tedrico entre las variables observables y
los factores. Ademas al considerar los valores del alfa de Cronbach de los estudios exploratorios
realizados, estos son muy superiores para el primer grupo de servicios mencionados anteriormente
(universidad y hospitales) que para el segundo (RENFE). Con ello no estamos diciendo que la calidad
del servicio de uno sea mayor que la del otro, sino que las escalas desarrolladas para medir este
constructo se adaptan mejor.

Una vez determinado que la escala SERVQUAL es mas fiable que la SERVPERF para medir
la calidad de los servicios publicos considerados, se observa que aquella escala tiene validez
convergente respecto a las variables calidad global de los servicios y nivel de satisfaccion,
determinandose que a medida que se incrementa el nivel de estas dos variables se produce una
disminucidn en las diferencias entre las percepciones y las expectativas. Por lo tanto, se puede concluir
gue la escala SERVQUAL es un elemento adecuado para medir la calidad de los servicios publicos
prestados por RENFE, hospiales y universidad.

Asi pues, a pesar de las criticas que se han formulado contra el SERVQUAL el trabajo aqui
presentado da respaldo a este instrumento de medicidn de la calidad. A pesar de las argumentaciones
tedricas, la contrastacion empirica demuestra que estadisticamente el SERVQUAL es fiable y tiene
validez convergente, y que las cinco dimensiones identificadas por PZB pueden ser universales. No
dudamos que el debate continuara.
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