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Erabiltzaileak zerbitzuan jasotako asebetetzea
garrantzizko gaia da, eta kalitate-mailaren
neurritzat ulertu izaten da. Horrela, gaiaren

ikerketa bultzatzearen garrantzia nabarmentzen da
erabiltzailearen behar eta nahietara moldarazteko.
SERVQUAL eskala erabiliz, oinarrizko ongizate
zerbitzuetako bi zentroetako erabiltzaileek
hautemandako asebetetzea eta kalitatearen neurrien
araberako aldeak aztertzen dira testuan. Gehienbat
balioesten dute profesionalek transmititutako
segurtasuna eta konfiantzaren arloa, eta puntu-
zenbatze baxuena jaso du erantzun ahal izateko
gaitasunak, hau da, erabiltzaileen eskaeren aurrean
profesionalen artean ematen diren zailtasun-
egoerak. 7 puntuko mailakatze batean 6,21 puntu
jasotzen dira asebetetze-indizea aztertzean, eta, oro
har, datua ontzat hartu daiteke bestelako zerbitzuen
asebetetze-mailarekin erkatuz gero.
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La satisfaccion de las y los usuarios con la atencién
recibida se concibe como una medida de control de
calidad, y su estudio es importante para conseguir
una mejor adaptacion a las necesidades y deseos de
las y los usuarios. Utilizando la escala SERVQUAL,
aqui se analizan algunos aspectos de medida de
satisfaccion y calidad percibida de los y las usuarias
de dos centros de servicios sociales de base. El
ambito mas valorado es el de la seguridad y la
confianza que transmiten los profesionales en el
trato, mientras que el aspecto que presenta menor
puntuacion es el de la capacidad de respuesta,
entendida como la dificultad que tienen los
profesionales para hacer frente a las demandas de
las y los usuarios. El indice general de satisfaccion
alcanza 6,21 puntos en una escala de 7, un buen dato
si lo comparamos con otros analisis de satisfaccion
en prestacion de servicios.

PALABRAS CLAVE:

calidad, calidad percibida, servicios sociales,
evaluacion, SERVQUAL.
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1. Introduccion

En los Gltimos treinta afos, se han producido impor-
tantes cambios sociales, culturales, econémicos y
tecnolégicos que han afectado notablemente nuestra
forma de vida y distintos ambitos de la sociedad,
entre ellos la forma en que los ciudadanos perciben
las prestaciones de los servicios sociales. También
podemos admitir que la poblacién se ha vuelto mas
exigente hacia lo pablico, y no es de extrafiar que
demande prestaciones y considere que deben ser

de calidad. Analizando con una cierta perspectiva
histérica este proceso, puede afirmarse, sin dudarlo,
que se han introducido cambios significativos en el
nlmeroy la calidad de los recursos disponibles, y
también que se han abordado cambios estructurales
para satisfacer las nuevas demandas ciudadanas. La
importancia que se atribuye ahora a la mejora de la
calidad, sin ser nueva, es seguramente una de las
transformaciones mas llamativas.

Ahora bien, en el proceloso y dificil contexto de los
servicios sociales, la calidad es, como seiialan algu-
nos teéricos y profesionales que la implementan, el
fruto de una sabia receta en la que intervienen pers-
pectivas cualitativamente diferentes, donde aproxi-
mar necesidades y expectativas a recursos y oferta
sigue siendo la clave, aunque no siempre resulte
facil descifrarla. Es por ello por lo que la satisfaccion
del usuario o usuaria se ha abierto un hueco entre
las medidas de resultado de las politicas sociales y,
mas concretamente, de los servicios sociales. Puede
afirmarse, de este modo, que la puesta en marcha de
métodos y canales para escuchar la voz de la persona
usuaria constituye una revolucion silenciosa, que
paulatinamente ird introduciendo un cambio en la
cultura de las organizaciones sociales.

La evaluacion de las prestaciones y los servicios
sociales por parte de las y los usuarios responde a
las nuevas exigencias que deben reunir los servicios
sociales, taly como quedan reflejadas en las nuevas
leyes de servicios sociales que se han ido aprobando
en los Gltimos afios, pero también al compromiso
ético tradicional en las disciplinas de la intervencién
social. No obstante, adoptar modelos de gestion de
calidad en ayuntamientos (en ciertos servicios o en
su totalidad) implica ir mas alla. Significa que la ges-
tién en las organizaciones se hace por algoy, sobre
todo, para alguien. Significa que prima la orientacién
hacia el cliente o usuario/a. Y es aqui, precisamente,
donde se demuestra la validez y eficacia del desplie-
gue de la calidad en las instituciones sociales.

2. Contexto de la calidad
2.1. En busca de una definicion de calidad

Un planteamiento acerca de la calidad en las enti-
dades prestadoras de servicios sociales parece que
no pueda empezar de otro modo que ofreciendo una
definicion de qué se entiende por calidad. Pese a la
dificultad que ello comporta y, hasta cierto punto,
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de la arbitrariedad de ofrecer cualquier definicion,
hemos creido conveniente ‘enfrentarnos’ a esta
tarea, con el objeto de clarificar si existen elementos
y argumentos constantes en el intento de definir qué
es calidad.

Al término calidad le ocurre lo que a tantos otros a
los que su amplia difusién ha terminado por desdi-
bujar su significado, atribuyéndoseles tantos matices
que los han convertido en expresiones que encierran
sentidos diversos. La etimologia remite al vocablo
latino qualitas -atis. Nuestro diccionario de la Real
Academia Espaiiola (1992) define calidad como “la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a
una cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor
o peor que las restantes de su especie”. El mismo
diccionario la define, también, en sentido absoluto,
como “superioridad o excelencia”.

Pero el enfoque actual de la calidad excede de la idea
de un producto o servicio bien hecho o prestado.
Tendiendo hacia un enfoque integrador de la gestion,
la calidad total se concibe como la mejora continua
de la gestion y de los resultados de la organizacion,
de forma que se obtengan productos o servicios que
den plena satisfaccion al cliente, al menor coste eco-
némico posible, y con la participacion e implicacion
de todo el personal de aquélla. Se trata, pues, de una
mejora continua de la gestion y de los resultados, de
buscar la satisfaccién del cliente, y de conseguir la
participacion y responsabilidad de todos los miem-
bros de la organizacién.

Segln esto, los principios de la calidad total son:

e Mejora continua.

e Satisfaccion del cliente.

e Compromiso de la direccién.
e Adhesion del personal.

e Eficiencia econémica.

Asi pues, la calidad puede ser vista como un resul-
tado, unaidea o unvalor:

e Lacalidad es el resultado satisfactorio que se
consigue cuando los productos o servicios se
organizan y ofrecen de acuerdo con las necesida-
desy expectativas de los clientes, tanto externos
como internos.

Una idea amplia de calidad la encontramos en
Morris (1992): “La calidad se alcanza cuando los
servicios que se prestan, segin los compromisos
adquiridos, se adecuan a las necesidades reales
de sus destinatarios y de la comunidad en gene-
ral, y todo ello se hace de manera econémica,
efectiva, eficiente y equitativa”.

e La calidad muestra el valor de las personas en
el desempefio de sus tareas, su satisfaccion
con el trabajo bien hecho, siempre a la primera
y con el empleo de los recursos estrictamente
necesarios.



Analizando las definiciones dadas en obras de carac-
ter general, mas que en documentos especializados,
hallamos concepciones que pueden agruparse en
funcién del elemento que priorizan, como ‘la calidad
en el disefio o de las caracteristicas intrinsecas’; ‘la
calidad en el proceso o de la calidad como conjunto
de maneras de proceder o de hacer’; y ‘la calidad
centrada en el resultado o de la satisfaccién de los
clientes’, siendo esta (ltima la que nos interesa para
este trabajo.

Existe en la actualidad sobrada evidencia empirica
como para reconocer que el modelo de gestion de
los centros piblicos que opera en nuestro pais, sean
éstos del ambito que sean, esta sumido en una crisis,
cuya influencia sobre la concepcion de la gestion

de calidad, aunque reclamada y conocida por los
expertos su inexistencia, pasa a menudo inadvertida
para la sociedad, entre otras razones, por la peculiar
naturaleza del servicio que se proporciona —buena
parte de cuyos efectos se advierten, principalmente,
a medio y largo plazo-y por la escasa referencia a
los resultados —a la medida de la eficiencia—-ya la
comparacion, con fines evaluativos, que dicho sector
presenta.

2.2. Calidad de servicio

La calidad de servicio es una variable de naturaleza
compleja si lo pensamos desde la perspectiva

que nos ofrece el analisis de sus caracteristicas
especificas. Esta complejidad aumenta si nos refe-
rimos a los servicios sociales, pues la prestacién
del servicio y su consumo, en unas ocasiones se
producen simultdneamente, y en otras se retrasa,
o nunca llega a producirse. De ahi que se deba
estar atento a las emociones y sensaciones que se
producen durante su prestacion, ya que, a diferen-
cia de otros servicios, son muy importantes para la
implicacion del profesional con las personas usuarias
demandantes.

La conceptualizacion de la calidad de servicio

ha sido un debate que ha suscitado un especial
interés. Inicialmente se entendia desde una defi-
nicién centrada en la realizacion de un servicio de
acuerdo con las especificaciones técnicas fijadas por
los prestatarios, abordandose el tema como si de

un producto se tratara. Posteriormente, la definicién
empez6 a desplazarse hacia el usuario o usuaria,
viéndose desde la perspectiva subjetiva de éste.

De esta manera, se pas6 de una concepcion mas
técnica y objetiva a otra mas subjetiva y centrada en
los requerimientos del usuario o usuaria. A partir

de esta concepcion altima (la subjetiva), aparece el
término calidad percibida frente al de calidad técnica
(Carman, 1990). Sin embargo, Gronroos (1994) ya
aporté la idea de que los y las usuarias comparan sus
expectativas con el servicio que perciben que han
recibido, siendo el resultado de este proceso la cali-
dad percibida del servicio. Si se introduce la percep-
cién, la definicion pasa a entenderse desde la 6ptica
del usuario o usuaria; por lo tanto, la Gnica referencia

de calidad real es la que existe en la mente de
éste/a.

En la literatura sobre calidad de servicio, esta amplia-
mente aceptada la concepcion de que la calidad de
servicio percibida depende de la comparacion del
servicio esperado con el servicio percibido y es, por
esta razon, el resultado de un proceso de evaluacion
continuado. Es decir, se trata del resultado de la com-
paracién evaluativa que el usuario hace de la expe-
riencia percibida del servicio con las expectativas que
tenia en el momento de la compra o el consumo. Esta
definicién se adapta al denominado paradigma no
confirmatorio aplicado a la satisfaccion, el cual esta-
blece que la satisfaccion se relaciona con el tamaiio
y la direccién de una experiencia no confirmatoria,
donde dicha experiencia es la diferencia entre las
expectativas iniciales del individuo y el resultado
actual del servicio. Asi pues, las expectativas de un
usuario/cliente son:

e Confirmadas cuando un servicio conforma las
expectativas.

¢ Negativamente confirmadas cuando el servicio no
resulta como se esperaba.

e Positivamente confirmadas cuando el servicio
resulta mejor de lo esperado.

3. Satisfaccion del usuario/a

La satisfaccion ciudadana por la calidad de un servi-
cio esta relacionada con el conjunto de propiedades
que debe tener ese servicio para atender, en primer
lugar, las necesidades (explicitas e implicitas) de

las personas a las cuales va destinado. Pero esto,
aunque sea necesario, no es suficiente, porque la
satisfaccion va ligada también a la percepcién que el
ciudadano tiene de como se presta el servicioy a la
expectativa que tenia respecto al servicio esperado.
Esta situacion nos lleva a un lugar conflictivo, como
es la concepcion del ciudadano como cliente de los
servicios, y esto si significa un enorme cambio en las
bases politicas de las administraciones, especial-
mente la municipal. Como bien indica Garcia Roca
(1992: 31), “el Estado no se justifica por el respeto a
las leyes, la division de poderes y los procedimientos
de la toma de decisiones, sino por las prestaciones
del Estado que exigen los ciudadanos”. Las especia-
les caracteristicas de las personas que son recep-
toras de servicios sociales han conducido a ciertos
autores e investigadores a establecer una distincion
funcional entre consumidor, usuario/avy cliente.

Para este estudio, nos interesa de forma especial el
concepto de usuario/a que hace referencia al ciuda-
dano contribuyente que usa el servicio que le ofrece
la Administracién —a través de funcionarios o
empresas concertadas— de forma gratuitay en
igualdad de condiciones. En estas circunstancias, el
usuario o usuaria no suele ejercer el derecho a exigir
calidad en la prestacion. En el modelo de servicio
plablico, cuentan mas los intereses de los funciona-
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rios que las expectativas y necesidades de lasy los
usuarios, quienes normalmente no tienen plata-
formas de presion eficaces. Ball (1997) llama a este
modelo burocorporativo.

Corresponde que nos preguntemos en este momento:
¢qué significa satisfaccion del usuario o usuaria?
Sobre este criterio se fundamenta gran parte de la
filosofia de las organizaciones que muestran algin
interés por la calidad. Es tan importante que se con-
vierte en el nicleo de toda la actividad de la organi-
zacion. Las instituciones que deciden trabajar con
criterios de calidad, utilizando alguno de los modelos
existentes, planifican, generan procesos, diagnos-
tican, se autoevalGan, toman decisiones, producen
servicios, crean estructuras y mecanismos de comu-
nicacién para el cliente y en funcién de éste. Por esta
razon, es de gran importancia que podamos definir de
forma operativa lo que significa satisfaccion del usua-
rio o usuaria. Siguiendo algunas de las reflexiones de
Alvarez Fernandez (1998), destacamos los dos puntos
que tienen gran utilidad para nuestro argumento:

e |dentificar los factores criticos de éxito que cons-
tituyen el nicleo de las expectativas del usuario
o usuaria. Para ello, es fundamental conocer
(escuchar) las necesidades y demandas de los 'y
las usuarias, y solicitar su opinién sobre la satis-
faccién del servicio.

e Destacar la importancia del personal de primera
linea (trabajador social, psicélogo, educador), que
son las personas claves en el proceso interven-
tivo, de manera especial, cuando surge una situa-
cién de conflicto o insatisfaccion con el usuario o
usuaria: para ello, es necesario conocer el mayor
ndmero de aspectos de estos profesionales, con
el fin de calibrar el papel que auténticamente
desempefian en la prestacién de los servicios.

Por lo tanto, el objetivo de cualquier estudio que
desee determinar la percepcién de calidad de los

y las usuarias de un centro de servicios sociales
debera contemplar, ademas de los &mbitos ya consi-
derados de cultura organizacional y clima, aspectos y
variables actitudinales, como el nivel de satisfaccion
laboral, el burnouty el compromiso organizacional
que presentan los profesionales, puesto que son las
personas con mayor contacto con losy las usuarias y,
como consecuencia, las responsables de influir sobre
la percepcion de calidad asistencial que éstos/as
puedan tener.

3.1. Medida de la satisfaccion del usuario o usuaria
en servicios sociales

La satisfaccion de las y los usuarios con la atenci6n
recibida es concebida como una medida de control
de calidad, por lo que su estudio y valoracion es
importante para gestion y el trabajo de los profesio-
nales de los servicios sociales en su conjunto, con la
perspectiva de conseguir una mejor adaptacion a las
necesidades y deseos de las y los usuarios. Autores
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como Vuori (1982), Sufiol (1987), Medina Tornero
(1996) o Saturno (1991), ademas de organizaciones
como la OMS, la Unesco y la Federacion Espaiiola
de Municipios y Provincias (Brezmes, 2010), han
sefalado la pertinencia de introducir la satisfaccion
de los y las usuarias con los servicios como parte

y complemento de otras actividades de control de
calidad. Desde nuestra perspectiva, el objetivo prin-
cipal de conocer la satisfaccion de los y las usuarias
es obtener datos para llevar a cabo una intervencion
que permita mejorar las actuaciones profesionales.

La satisfaccién del usuario o usuaria en relacién

al resultado de la asistencia, es decir, su opinién
acerca de si el resultado obtenido era el mejor posi-
ble, no solia estar incluida en las medidas de satis-
faccion (Pallares y Garcia, 1996). En las evaluaciones
de calidad asistencial sanitaria, tales juicios los rea-
lizan normalmente los profesionales, porque no es
probable que los pacientes tengan los conocimien-
tos técnicos necesarios para emitir un juicio sobre
los maximos beneficios alcanzables por la asistencia
sanitaria. Todo esto ha cambiado lo suficiente,
llegando, incluso, a la creacion de organizaciones
de consumidores que asesoran a los pacientes, y de
otro tipo de organizaciones de defensa del consu-
midor que reclaman la participacion del paciente en
todo lo que tiene que ver con el proceso asistencial
(Martinez del Olmo, 1994; G6mez y Saturno, 1997).
Sin embargo, los y las usuarias del sistema de servi-
cios sociales si tienen criterio en muchas ocasiones,
incluso los conocimientos necesarios para mante-
ner una opinion definida (Medina Tornero, 1997a;

1997b).

Lo cierto del caso es que algunas medidas de
satisfacciéon en términos de calidad percibida de los
servicios se obtienen comparando las percepciones
con las expectativas, con ciertas diferencias sutiles.
La satisfaccion compara las percepciones de los con-
sumidores con lo que normalmente esperarian, mien-
tras que la calidad percibida de los servicios compara
las percepciones de los consumidores con lo que un
consumidor deberia esperar de una empresa que
ofrece servicios de elevada calidad; es decir, tal como
argumentan Hoffman y Bateson (2002: 324), “la cali-
dad de los servicios parece medir un parametro mas
alto de la prestacion del servicio”.

En este sentido, la calidad percibida de los servicios,
por lo general, es mas compleja de evaluar que las
de los productos, principalmente las caracteristicas
distintivas (intangibilidad, variabilidad, caducidad, y
que son producidos y consumidos simultaneamente),
aunque éstas pueden variar con mayor o menor
intensidad de un empleado a otro, o de un cliente

a otro. Por consiguiente, diversos investigadores,
entre ellos Hoffman y Bateson (2002), concuerdan en
afirmar que la calidad de los servicios es un concepto
escurridizo y abstracto, dificil de definiry medir; es
por esta razén por la que se le ha dado importancia a
la estandarizacion de los servicios para proveer una
calidad consistente.



3.2. Calidad de servicio percibida

Prestigiosos investigadores han estudiado cienti-
ficamente la calidad de servicio percibida desde
diferentes puntos de vista, manteniendo un debate
interesante sobre el concepto, la dimensiény la
medida de la calidad de servicio. En este apartado,
se revisan de forma somera los principales modelos
que han ayudado al desarrollo de este constructo
(Medina Tornero, 2000).

3.2.1. El modelo de Parasuraman, Zeithamly Berry

La calidad de servicio recibi6 un fuerte impulso para
su aplicacion en la gestion de las organizaciones a
partir de los trabajos desarrollados, hace afios, por
Parasuraman, Zeithamly Berry (1985, 1988, 1993,
1994), cuyo modelo es un punto de referencia obli-
gado en el estudio y la gestion de la calidad.

Especificamente (1985, 1988), definen la calidad

de servicio percibida como el juicio global del cliente
acerca de la excelencia o superioridad del servicio,
que resulta de la comparacién entre las expectati-
vas de los consumidores (lo que ellos creen que las
empresas de servicios deben ofrecer) y sus percep-
ciones sobre los resultados del servicio ofrecido.
Indican que, a la hora de evaluar la calidad de servi-
cio, y en ausencia de criterios de caracter objetivo,
es necesario llevar a cabo un diagnéstico a partir
del analisis de las percepciones de los o las clientes
o usuarios/as con relacion al servicio recibido
(Parasuraman, Zeithamly Berry, 1988). Por ello, la
calidad del servicio queda definida, en este modelo,
como la amplitud de las diferencias o brechas que
existe entre las expectativas o deseos de los
clientes y sus percepciones respecto a la

prestacion del servicio (Parasuraman, Zeithmal y

Berry, 1993).

Teniendo en cuenta las conclusiones alcanzadas

en sus investigaciones, estos autores desarrolla-

ron un modelo conceptual de calidad del servicioy
disefiaron un instrumento de medida, que identifi-
caron como SERVQUAL (SERVice QUALity), para su
evaluacion (Parasuraman, Zeithamly Berry, 1988).

El SERVQUAL se fundamenta en la teoria de los gaps
(the Gaps models of service quality), la cual explica
las diferencias entre las expectativas de los clientesy
aquello que realmente obtienen del servicio utilizado
(Igami, 2005). El estudio exploratorio de estos inves-
tigadores ha sido considerado una innovacion dentro
del area de evaluacion de servicios.

El modelo SERVQUAL se fundamenta en la premisa de
que todas las usuarias y usuarios de servicios poseen
una expectativa de calidad del servicio que se les
oferta. La diferencia entre la expectativa y la percep-
cion se denomina gap (falla), y en ella reside la opor-
tunidad para la mejoria del servicio (Igami, 2005).
Después de afios de refinamiento de su escala, el
SERVQUAL utiliza actualmente cinco dimensiones de
abordaje, destinadas a medir la diferencia entre la

expectativa del usuario o usuaria y la satisfaccién con
el servicio.

3.2.2. El modelo de Gronroos

En su modelo, Gronroos (1988) define la calidad
de servicio percibida conectando las experiencias
en calidad con las expectativas en calidad. El autor
entiende que las expectativas son funcién de una
serie de factores, tales como la comunicacion de
mercado, la comunicacién boca a oido, la imagen
corporativa/local y las necesidades del cliente.

3.2.3. El modelo de Nguyen

Nguyen (1991) se basa en el sistema de servuccion®
para determinar su modelo, que se define a partir de
las relaciones entre la imagen de la empresa, el resul-
tado del personal en contacto con el cliente, la orga-
nizacion interna de la servuccion, el soporte fisico de
la servuccion, y la satisfaccién del cliente. Asi pues,
segln este autor, cuanto mayor sea la percepcion del
cliente en cada una de estas variables, mayor sera su
percepcion de la calidad del servicio. Por tanto, las
variables anteriores son consideradas como factores
explicativos de la variable dependiente.

3.2.4. El modelo de Bolton y Drew

Bolton y Drew (1991a) presentan la calidad de servi-
cio percibida como la resultante de la satisfaccion/
insatisfaccion a través de la no confirmacion de
expectativas, mediante las percepciones de niveles
de resultado de los componentes. De su investiga-
cién, deriva que un determinante clave de la calidad
de servicio global es el desajuste entre resultado y
expectativas (Bolton y Drew, 1991b). Entienden que la
calidad de servicio es una actitud frente a la empresa
y todos sus servicios, mientras que la satisfaccion

se expresa con respecto al servicio ofrecido perso-
nalmente. También concluyen diciendo que es de la
calidad de servicio percibida de la que se derivan las
intenciones comportamentales.

3.2.5. El modelo de Bitner
Bitner (1990) define la calidad de servicio percibida

como una consecuencia de la experiencia de
satisfaccion/insatisfaccion. La autora indica que el

* De una manera sencilla, puede definirse la servuccion como el
proceso de elaboracién de un servicio, es decir, toda la organizacion
de los elementos fisicos y humanos en la relacién cliente-empresa
que es necesaria para prestar de un servicio, y cuyas caracteristicas
han sido determinadas —desde la idea concebida hasta la obtencion
del resultado- como tal servicio. Resumiendo, podriamos decir que
es todo el engranaje necesario que hay detras de la prestacion de un
buen servicio. El usuario/cliente no ve la servuccién, sino su resul-
tado.
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paradigma no confirmatorio se da entre el resultado
del servicio percibido en una transaccion y las expec-
tativas iniciales. Esto afecta a la experiencia

de satisfaccion/insatisfaccion y, posteriormente,

a la calidad de servicio percibida, de la cual se deriva
la comunicacién boca a oido, el cambio de servicio y
la fidelidad.

3.2.6. El modelo de Koelemeijer, Roest y Verhallen

Koelemeijer, Roest y Verhallen (1983). Estos autores
aportan un modelo con una estructura integradora,
en la que el resultado y las expectativas se encuen-
tran en tres planos:

e Macro: expectativas y percepciones de resultado
respecto a clase-productos.

e Meso: expectativas y percepciones de resultado
con respecto al proveedor de servicio.

e Micro: expectativas y resultado percibidos con
respecto a una transaccién individual.

3.2.7. El modelo de Grénroos-Gummesson

El modelo de Gronroos-Gummesson (Gummerson,
1987, cit. por Gronroos, 1994) se propone ayudar
tanto a los fabricantes como a las empresas de
servicios en la gestion de la calidad. Se basa en

dos modelos con dos enfoques separados sobre la
descripcion de como se crea la calidad: a) el modelo
4 Q de Gummesson, basado en la nocién de que todo
el mundo contribuye a la calidad y de que existen
diferentes fuentes de la calidad en una empresa;

y b) el modelo de Gronroos de la calidad percibida
en los servicios, que trata de la percepcion de la
calidad. Estos autores proponen cuatro fuentes de

la calidad: el disefio, la produccién, la entregay las
relaciones. La forma de gestionar y resolver estos
aspectos afecta a la calidad percibida por el cliente.
Tanto la calidad técnica del resultado de los bienes o
servicios como la calidad funcional de los procesos
interactivos que implican al compradory al vendedor
estan influidas por estas fuentes de la calidad.

3.3. La calidad y la satisfaccion en la administracion
pablica

Como se ha podido observar, la calidad de servicio y
la satisfaccion son conceptos muy estudiados en la
literatura del marketing. Este desarrollo de la inves-
tigacion se ha centrado principalmente en el sector
privado de la economia. En cambio, el sector plblico
ha sido el que, hasta la fecha, menos ha podido
beneficiarse de este tipo de estudios, debido sobre
todo a la escasa sensibilidad de sus responsables
por conocer las necesidades y expectativas de los
ciudadanos.
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Como afirma Gaona (2001), la implantacion de la ges-
tion de la calidad total en la administracion pablica,
a través de cualquiera de los modelos existentes,
suscita reacciones encontradas. Por una parte, se
encuentran aquellos que entienden que implantar
uno de estos sistemas sera la solucién a multitud de
circunstancias y vaivenes en el servicio pdblico. Y por
otra parte se encuentra el escepticismo hacia estos
sistemas y procesos de implantacion de la calidad
total en el sector pablico. Desde esta dltima perspec-
tiva, se entiende que en la administracion pablica, la
implantacion del modelo de calidad europeo (EFQM)
puede resultar un fracaso, debido a la idiosincrasia
de las administraciones y de las relaciones que se
establecen entre éstas y los ciudadanos. Tanto las
acepciones de la calidad en la administracién piblica
como las barreras a las que deben enfrentarse estan,
en parte, relacionadas con la evolucién que ha
sufrido, y alin esta sufriendo, el modelo de adminis-
tracion pablica.

Senlle (1996) indica que los sistemas de gestion de
la calidad deben implantarse en la administracién
pablica, no ya por conseguir votos, sino por con-
verger con los paises mas avanzados de Europa, y
aporta diez razones concretas:

e Paraasegurar el futuro y la continuidad del
equipo.

e Poreconomiay para reducir el déficit.

e Para mejorar el servicio al cliente interno.
e Para mejorar el servicio al cliente externo.
e Paraintegrar el cliente a la organizacién.
e Por mejorar la imagen.

e Para ser mas competitivos.

e Para mejorar la gestion.

e Para obtener resultados en los objetivos y la
economia.

e Para potenciar el estilo de liderazgo.

En definitiva, la administracion pdblica esta adqui-
riendo cada vez mas responsabilidad en su atencion
al ciudadano, y fruto de ello son las numerosas
iniciativas que se estan desarrollando para implantar
sistemas de certificacion, control o de gestion de
calidad. En definitiva, se trata de un lento proceso

de modernizacion de las administraciones que se
presenta como una necesidad urgente para los
ciudadanos a los que sirve. Consecuentemente, las
administraciones se enfrentan con el reto de conciliar
la satisfaccion de los derechos individuales con la
atencién a los intereses colectivos, de promover la
cohesion social y de ejecutar las politicas pablicas.
Ello justamente en un periodo histérico en el que

la globalizacién y la proliferacién de entramados
transnacionales de personas y de organizaciones
trasladan a la Administracién responsabilidades
acrecentadas.



3.4. Situacion actual del analisis de satisfaccion en
los servicios de base

Son escasos los servicios sociales que elaboran de
manera sistematica estudios de opinion de la satis-
faccion de las personas que los utilizan. En los casos
en los que se realizan, se utilizan cuestionarios,
metodologias y enfoques dispares que hacen muy
dificil realizar comparaciones y agregar los resulta-
dos. Se trata, pues, de un dmbito en el que hay un
amplio margen para el desarrollo. La experiencia en
materia de evaluacion de la satisfaccion de las perso-
nas usuarias de los servicios sociales va adquiriendo
relevancia en los Gltimos afios. En el ambito de los
servicios sociales basicos, se han desarrollado dife-
rentes experiencias de evaluacion de la satisfaccion
de las personas usuarias?, aunque hemos de admitir
que no con caracter empirico, en su mayoria.

Pero hemos de admitir que, aunque se hagan encues-
tas de satisfaccion a los y las usuarias de servicios
sociales, su trascendencia social es escasa, y prueba
de ello es la ausencia de referencias en la literatura
cientifica que las avalen o que, simplemente, sirvan
para que se conozca su existencia, a diferencia de

lo que ocurre en el campo sanitario, en el que hay
cientos de articulos sobre analisis de satisfaccion

de pacientes y sobre aspectos de la calidad perci-
bida, tanto en la sanidad comunitaria como en la
hospitalaria.

En el campo general de los servicios municipales,
existen algunas referencias publicadas sobre satis-
faccion percibida de las y los usuarios, por ejemplo,
de instalaciones deportivas (Vila, Sanchez y Manas-
sero, 2009; Morales Sanchez, 2003; Galvez Ruizy
Morales Sanchez, 2011), recogida de residuos (Pérez
Morote, 2001) 0 servicios socioculturales (Catalina,
Palacios y Fulgueiras, 2002).

4. El marco de la calidad en las
administraciones piblicas

Cuando se traslada el concepto de calidad al ambito
de las administraciones pablicas, no hay que olvidar
que, en ellas, concurren una serie de circunstancias
que deben tenerse en cuenta, principalmente la
enorme variedad de sectores de la vida ciudadana en
los que esta presente la Administraciony, en conse-
cuencia, el elevado niimero y la gran heterogeneidad
de los servicios prestados. Por ello, hablar de calidad

2 En particular, nos referimos a: el estudio Servicios sociales y
satisfaccién del Ayuntamiento de Reus (2003), que se ha tenido en
cuenta para elaborar el plan de calidad de los servicios sociales de
ese municipio (2009); las encuestas de satisfaccion entre personas
usuarias de servicios de atencion domiciliaria realizadas en el perio-
do 2002-2005 en diferentes municipios de Barcelona, con el apoyo de
la Diputacion de Barcelona; el estudio que la Fundacion EDE realiz6 en
el Pais Vasco sobre la implantacion de sistemas de calidad en los ser-
vicios locales de la CAPV (2008), y que se refiere la realizacion de una
serie de encuestas a lasy los usuarios de servicios sociales; el trabajo
de caracter metodolégico de Cabrera et al. (2010) sobre la satisfac-
cién de usuarios y usuarias de programas sociales; y la investigacion
de Sanchez Pérez (2010) sobre la mejora de los servicios sociales.

en las administraciones pblicas significa, sobre
todo, hablar de un nuevo enfoque en su actuacion,
considerando al ciudadano como cliente, consumidor
individual de los servicios prestados.

La calidad debe constituirse en el nexo de unién

que garantiza la coherencia de toda la actividad de
la organizacion. Por un lado, trata de conseguir un
funcionamiento arménico de la organizacién (coordi-
nado y que consigue los resultados deseados) y, por
otro, debe establecer las bases para la mejora, para
la gestion del cambio y la continua adaptacion de la
organizacion al entorno. Para ello, aporta diversidad
de herramientas y metodologias de trabajo. Por otro
lado, la calidad se construye con un liderazgo politico
y profesional del mas alto nivel, plenamente conven-
cido de la necesidad de cambio y comprometido en
ello, sobre cinco ejes basicos:

e Lasatisfaccion de la ciudadania: la prestacion
del servicio ha de estar claramente orientada al
usuario o usuaria, conocer las demandas de la
ciudadaniay sus prioridades, evaluar sus expec-
tativas y su satisfaccion con el servicio recibido, e
incorporar estas opiniones en la planificacion y el
redisefio del servicio, para su mejora continua.

e Objetivosy compromiso de resultados ante la
ciudadania: deben planificarse las acciones para
satisfacer aquellas necesidades, articulando
objetivos a corto y largo plazo, explicitando
claramente los compromisos que se adquieren
ante la ciudadania en cuanto a resultados en la
prestacion de servicios y cumpliendo los obijeti-
vos con el menor coste posible. Es importante el
establecimiento de indicadores, la mediciény la
evaluacion de resultados.

* Los procesos de produccion de los servicios:
deben identificarse y estudiarse los procesos de
gestion de los diferentes servicios, conocerse sus
costes, los tiempos de entrega del servicio, la pro-
ductividad y la posicion en relacion con los otros
municipios (los del entorno y los mejores).

e Lasatisfaccion de las personas que trabajan en
la Administracion: hay que ser conscientes de la
importancia de las personasy de lo necesario de
la mejora continua en términos de satisfaccion
y compromiso. Debe explicitarse claramente a
las personas del Ayuntamiento hacia dénde se
quiere iry con qué propésito, lo que da sentido al
trabajo de los empleados y, por tanto, aumenta su
motivacion y compromiso.

e La participacion de todos los grupos de interés en
la mejora continua y toma de decisiones.

Se define, en consecuencia, la calidad totaly la
mejora continua como el marco mas idéneo para el
inicio de una intervencién normalizadora y simplifica-
dora de los procesos.

Es evidente que la puesta en marcha de sistemas de
gestion de calidad esta avanzando en las administra-
ciones espanolas, pero estamos a(n lejos de poder
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hablar de su generalizacion. Como suele suceder,
hay un grupo de administraciones que lideran la
implantacién de estos sistemas y son tomadas como
referentes por los demas.

Con la publicacién, en 1992, de la Ley de Régimen
Juridico de las Administraciones Pablicas y del
Procedimiento Administrativo Com(n, se produce un
cambio en las relaciones de la Administracion con la
ciudadania, al reconocérsele mas derechos, hacerse
mas sencillos los procedimientos e instaurarse el
uso de las tecnologias de la informacién, dentro de
la perspectiva de la Administraciéon como entidad
prestadora de servicios.

Todos los niveles de la Administracion espaiiola

han realizado un gran esfuerzo por modernizarse y
han desarrollado acciones diversas que obedecen,
sin embargo, a objetivos comunes, entre los que

se pueden destacar: acercar la Administracion al
ciudadano; mejorar la atencion y el servicio pres-
tado, implantando sistemas de calidad y midiendo
la satisfaccion de ciudadaniay usuarios/as; o lograr
una Administracién agil y accesible. A este respecto,
es necesario poner de manifiesto que implantar sis-
temas de gestion de calidad constituye un elemento
mas dentro de los procesos de modernizacion en que
estan incursas la administracién general del Estado,
las comunidades auténomas y una gran mayoria de
entidades locales; unos procesos de modernizacién
basados en la combinaci6n de tres elementos basi-
cos: la simplificacion, la informacién y la tecnologia.

4.1. La calidad de los servicios sociales en las
administraciones piblicas

La introduccion, en el Sistema para la Autonomia

y Atencion a la Dependencia (SAAD), de la calidad
como concepto y como mecanismo articulador que
favorezca el controly la eficacia ha sido, sin duda,
uno de los grandes aciertos de la denostada, y al
mismo tiempo esperada, Ley 39/20063. Pero ha
tenido un efecto multiplicador, ha conseguido que
nos interesemos por la aplicacion practica de la cali-
dady ha logrado que las leyes posteriores incluyeran
la calidad como referencia y marco operativo (Medina
Tornero y Medina Ruiz, 2011).

El desarrollo de los distintos estatutos de autonomia
ha hecho que las comunidades auténomas sean las
responsables de otorgar las correspondientes autori-
zaciones, asi como de creary actualizar los registros
de centros y servicios, lo que ha facilitado el cum-
plimiento de los requisitos y estandares de calidad.
También son las comunidades auténomas quienes
establecen el régimen juridico y las condiciones de
actuacion de los centros privados concertados, ade-
mas de acreditar a los centros y servicios privados
no concertados que prestan servicios a personas
mayores en situacion de dependencia. Con el fin de

3 Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a la De-

pendencia.
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asegurar la calidad de esa atencion, se gestionay
asegura la correcta acreditacion de centros, y se defi-
nen criterios y parametros como requisitos minimos
para obtener dicha acreditacién. En estos momentos,
algunas comunidades auténomas estan llegando mas
lejos y han comenzado a elaborar planes de calidad,
planes estratégicos y similares.

A partir de nuevas leyes y actuaciones, las comunida-
des auténomas quieren extendery sistematizar los
desarrollos en materia de calidad a las prestaciones
que ofrecen los sistemas pablicos, con el fin de pro-
mover un proceso de mejora continua en la calidad
que pueda ser evaluado objetivamente, tanto interna
como externamente. Estos planes (se denominen de
calidad, de servicios sociales, geriatricos o estra-
tégicos), al igual que los requisitos para recibir la
autorizacion y la acreditacion, se han establecido de
forma independiente por parte de cada comunidad
auténoma, sin que haya un minimo coman. Esta falta
de criterios comunes ha dado lugar a que, en cada
comunidad, se hayan dado diferentes desarrollos,
con distintos grados de complejidad y, por lo tanto,
sea dificil establecer un estandar nacional.

Aqui utilizaremos, como marco referencial, la Ley
Catalana de Servicios Sociales (Ley 12/2007, de 11 de
octubre), que contempla, en el titulo VI, todo lo con-
cerniente a la calidad y su operatividad en servicios
sociales. La calidad viene definida en la ley desde dos
perspectivas: por un lado, como principio rector de
todo el Sistema Catalan de Servicios Sociales, y por
otro, como un derecho de las personas usuarias en su
relacion con el sistema. Mas adelante, se le dedica un
capitulo, en el que se establece que el plan de calidad
es la herramienta basica para asegurar el desarrollo y
la aplicacion de los principios de calidad, y se concreta
que incluirad “los estudios de opinién y los resultados
de los procedimientos de participacién de los usuarios
y de sus familias” (articulo 85.3c). Por otra parte, en

el articulo 10e) de la misma ley, se establece que las
personas tienen derecho a “presentar sugerencias,
obtener informacion, poder presentar quejas y recla-
maciones, y recibir respuesta dentro del periodo legal-
mente establecido”. La ley ha dado lugar a un plan

de calidad, en el que la calidad de servicio se define
por el nivel de satisfaccién que las personas usuarias
muestran respecto a la actuacién de los servicios
sociales, particularmente respecto a la satisfaccion

de sus necesidades y expectativas (pag. 21-25). En
consecuencia, la apreciacion de la calidad del servicio
corresponde a las personas a las que se dirige 0, en un
sentido mas amplio, al conjunto de personas o entida-
des interesadas o afectadas, en una u otra medida, por
este servicio (grupos de interés).

El primer eje estratégico del plan de calidad es

la mejora de la calidad de las prestaciones en su
integridad, incluyendo tanto el proceso de acceso a
la prestacion como el de seguimiento una vez ésta
ha sido concedida. Y el primer objetivo estratégico
es, precisamente, el de evaluar la satisfaccion de las
personas usuarias de las prestaciones garantizadas
provistas por el sistema publico.



Pero también debemos contemplar la calidad desde
la 6ptica de los ayuntamientos, que son los Gltimos
responsables de las prestaciones de los servicios
sociales comunitarios. Aqui debemos hacer refe-
rencia a los esfuerzos de la Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias de aproximar la calidad a los
ayuntamientos y de concienciar de su importancia
en los procesos de modernizacién de las entidades
locales (Brezmes, 2010). Es de resaltar que también
contamos con la experiencia de la trayectoria de
gestion de la calidad de un gran nimero de entida-
des locales. De gran valor orientativo y documental
es el trabajo realizado por la Fundacién EDE en el Pais
Vasco entre 2007 y 2009, impulsado por el Gobierno
Vasco y con la colaboracion de Euskalit, al objeto de
fomentar la implantacién de la calidad en los ayunta-
mientos vascos®.

En el sistema de servicios sociales, la tendencia
parece imparable. La planificacion y la gestion de la
calidad se van convirtiendo en una exigencia para

la contratacién y concertacién de servicios con la
empresa privada. AENOR ya hace tiempo que estruc-
turd la certificacion de calidad para las organizacio-
nes de servicios sociales en la Familia de Normas
UNE 158000, a partir de unos requisitos minimos y
consensuados®:

e UNE 158101: gestion de centros residenciales con
centro de dia o centro de noche.

e UNE 158201: gestion de centros de diay de noche.

e UNE 158301: gestion del servicio de ayuda a
domicilio.

e UNE 158401: gestion del servicio de
teleasistencia.

En 2005, se present6 una adaptacion especifica de la
norma ISO a los Gobiernos locales (ISO IWA ), cuyos
ejes son:

e Desarrollo institucional para un buen gobierno’.

e Desarrollo ambiental sustentable.

e Desarrollo econémico sostenible.

¢ Desarrollo social incluyente.

4 Véanse referencias en Escobar Rando y Gil Valenzuela (2004);
Sanchez Aguado (2011); Sacanell (2003); Moya Vaquero (2000); Cer-
cadillo (2008); Del Pozo Herrdiz y Sanchez Pérez (2010).

sVéase una aproximacion en Barbero y Diez Aramburu (2009).

6Véase una experiencia de gran interés en Espinosa (2007).

7 El documento IWA 4 proporciona lineamientos para la aplica-
cién de la norma ISO 9001:2000 en los Gobiernos locales, describe
ejemplos puntuales que facilitan la interpretacién y, ademas, cuenta
con un mapa de procesos que proporciona una guia para organizar la
gestion de los Gobiernos locales. Incluye también una herramienta
integral de autodiagnéstico, que contiene pardmetros de medicion
de los elementos minimos que un Gobierno local no puede dejar de
tener, y que enriquece la aplicacion de las directrices. EL IWA 4 tiene
como objetivo establecer las directrices para auxiliar al Gobierno lo-
cal en la implementacién de un sistema de gestion de la calidad que
cumpla los requisitos de la norma I1SO 9001:2000, de tal manera que
se logren condiciones confiables de calidad en las actividades que
realiza el Gobierno local para satisfacer los requisitos de la poblacion
presente en su territorio.

Hoy podemos afirmar, sin miedo a equivocarnos, que
la mejora de la calidad de los servicios piblicos y,

en particular, de los servicios sociales municipales,
equivale a la defensa del sistema publico de servicios
sociales. También podriamos preguntarnos por qué
es tan importante la calidad en los servicios sociales
comunitarios, de base o de atencién primaria. Para-
fraseando a Angel Parrefio (2007), podriamos indicar
lo siguiente:

e Por la estructura de los equipos de atencién
primaria: complejos, con roles profesionales
en constante redefinicién, con problemas de
estabilidad en la plantilla, con vaivenes politicos y
voluble definicién de programas y prestaciones.

* Por las caracteristicas de la toma de decisiones:
alta autonomia en la atencién y la prescripcion
profesional, puerta de entrada a un sistema
que frecuentemente cierra la siguiente puerta
(servicios especializados, con limites definidos e
inflexibles), decisiones interinstitucionales.

e Por las dificultades de la vida municipal (resis-
tencias internas a simplificar y agilizar procedi-
mientos), y la tendencia permanente al fracciona-
miento de competenciasy la creacién de nuevos
‘chiringuitos’.

e Por lavariabilidad de modelos de funcionamiento
y de cobertura de necesidades.

Nosotros afiadiriamos un motivo mas: porque son el
rostro que reconocen las y los usuarios, y es preciso
que se midan con la necesaria cautela las relacio-
nes que se establecen, de forma que se proceda al
analisis de satisfaccion de las y los usuarios y se les
devuelva la informacion, con el fin de que sean parti-
cipes del proceso prestacional (Medina Ruiz, 2011).

5. Metodologia
5.1. Objetivos

Esta investigacion tiene como objetivo principal
evaluar la calidad percibida por los y las usuarias de
dos centros de servicios sociales del Ayuntamiento
de Murcia, mediante el instrumento SERVQUAL. Para
alcanzar este objetivo general, se han propuesto los
siguientes objetivos especificos:

e |dentificar las principales dimensiones de calidad,
segln el instrumento SERVQUAL.

e Conocer la opinion que tienen las y los usuarios
sobre las dimensiones de calidad.

e Analizary elaborar conclusiones.

5.2. Poblacién objetivo

La recogida de informacion se ha realizado durante
los meses de mayo a julio de 2010. La poblacién
objeto del estudio ha sido el conjunto de usuariasy
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usuarios del Centro de Servicios Sociales ‘Ciudad de
Murcia’y del Centro de Accién Comunitaria ‘La Paz-La
Fama’. La muestra comprende un total de 41 indivi-
duos (hombres y mujeres) que utilizan el servicio de
atencién primaria de dichos centros. Para llevar a
cabo la recogida de datos, nos hemos desplazado a
los centros, y a las personas que habian visitado el
servicio de atencién primaria les hemos ofrecido la
oportunidad de responder voluntariamente al cues-
tionario, mediante una entrevista.

5.3. Instrumento de analisis

Hemos utilizado un cuestionario basado en el modelo
propuesto por Parasuraman, Zeithmaly Berry (1988)
para medir variables tales como la tangibilidad, la
fiabilidad, la capacidad de respuesta, la profesiona-
lidad, la cortesia, la credibilidad, la seguridad y la
accesibilidad. El presente estudio s6lo ha medido la
percepcion del servicio de atencién primaria, debido
a que la mayoria de las personas encuestadas eran
asiduos a estos servicios, y poseian una confirmacién
(o no) de sus expectativas, por lo que no se podia
medir el gap entre las expectativas y las percepcio-
nes del servicio prestado. La Escala SERVQUAL tiene
32 items medida y es una escala Likert de 7 puntos
que van desde ‘totalmente de acuerdo’ (7) hasta
‘nada de acuerdo’ (1). En este caso, el conjunto de
las preguntas han sido formuladas de forma posi-
tiva, por lo que no ha habido que invertir valores.

La administracion del cuestionario, con formato de
entrevista, se realizé durante los dias de atencion
en las unidades de trabajo social mencionadas. Para
el tratamiento y andlisis de los datos, se utilizd el
paquete informatico SPSS 15.0 para Windows.

6. Analisis de resultados
6.1. Datos sociodemograficos

A continuacion presentamos los datos sociodemogra-
ficos generales, referidos a las personas que han par-
ticipado en el estudio, centrandonos en las variables
relativas a sexo, edad, estado civil, nivel de estudios
y situacion laboral.

Como hemos dicho anteriormente, el estudio, se
realizé en dos centros de servicios sociales del Ayun-
tamiento de Murcia. En el centro A, participaron 18
sujetos, y en el centro B, 24. El 59,5% (seis de cada
diez) eran mujeres, proporcién desigual que pone
de manifiesto el marcado predominio de las mujeres
entre los usuarios y usuarias de servicios sociales.
Mayoritariamente se encontraban casados o solteros
(70% de la muestra), seguidos de los viudos (19%), y
los separados y divorciados (4,8%).

Por segmentos de edad, el grupo mas numeroso es
el comprendido entre 51y 60 afos (33,3%), seguido
por el de 31 a 40 afios (23,8%). En cuanto al nivel
de estudios, el grupo mayoritario es el de estudios
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basicos o primarios, con un 42,9% de la muestra.

Se observa un importante nimero de encuestados
sin estudios (26,2%), siendo méas acentuada esa
tendencia entre las mujeres que entre los hombres.
Otro dato destacable es la ausencia de encuestados
con titulacién universitaria, ya sea media o superior.
No debemos olvidar el progresivo envejecimiento de
la poblacién usuaria, asi como su feminizacion y bajo
nivel educativo.

En cuanto a la situacion laboral de los encuestados,
observamos cémo los dos grupos mayoritarios (que
representan mas de la mitad de la muestra) estan
formados por desempleados (31%) y ‘otros’ (31%),
categoria compuesta principalmente por jubilados
y pensionistas. Le siguen los empleados por cuenta
ajena (26,2%), las amas y los amos de casa (9,4%)
y los auténomos (2,4%). Sobresale la ausencia de
funcionarios. El resultado esta relacionado con las
altas tasas de paro que predominan actualmente y
con el envejecimiento de la poblacién usuaria, que
pertenece generalmente al cupo de ‘otros’.

6.2. Dimensiones de calidad percibida

Una vez analizadas las variables sociodemograficas
que conforman la muestra, se procede a comentar
los resultados que miden la calidad percibida del
servicio de atencion primaria de los dos centros de
servicios sociales que han sido objeto de estudio.
Recordamos que el instrumento elegido para ello ha
sido la escala SERVQUAL. Con él medimos las distin-
tas dimensiones de la calidad percibida del servicio,
que se agrupan en cinco bloques (Tabla 1).

Tabla 1. Resultado de las dimensiones de calidad percibida

. . L. Puntuacion
Dimensién Descripcion 9
media

Apariencia de las
Elementos instalaciones, equipo,
tangibles personal y materiales
para comunicaciones

6,05

Capacidad para brindar
el servicio prometido en
forma precisay digna de
confianza

Confiabilidad 6,39

Buena disposicién para
Capacidad de ayudar a los clientes
respuesta a proporcionarles un
servicio expedito

Conocimiento y cortesia
de los empleados, asi
como capacidad para 6,70
transmitir seguridad y
confianza

Seguridad

Cuidado y atencion
individualizada que la
empresa proporciona a
su clientes

Empatia 6,32

Fuente: Elaboracion propia.



Como observamos en la Tabla 2, los ‘elementos
tangibles’ son los que peor puntuacién obtienen en
las valoraciones de las y los usuarios, con una media
de 6,05. Dentro de éstos, se aprecian diferencias. Lo
que mejor perciben es lo relacionado con el aspecto
y aseo de los profesionales, que casi obtiene una
puntuacion de 7 (6,98), seguido de las instalaciones
agradables y atractivas (6,00). Sin embargo, cuando
se les pregunta por la modernidad del equipamiento
y por los materiales relacionados con el centro,
los encuestados los valoran con un 5,81y un 5,43
respectivamente, unas puntuaciones de las mas
bajas de todo el cuestionario. El usuario o usuaria
interactia no sélo con el profesional, sino también
con los aspectos tangibles asociados al servicio, que
dan forma a sus impresiones acerca de la calidad del
servicio del centro (Morales y Calderén, 2005).

Tabla 2. Resultado de la dimensién ‘elementos tangibles’

Media Desv. tip. Media

Las instalaciones del centro
de servicios sociales son 6,00 1,40
agradables y atractivas

Los profesionales del
centro de servicios sociales

presentan buen aspectoy 6,98 0:15

van aseados

El centro de servicios 6,05
sociales cuenta con un 5,81 1,70

equipamiento moderno

Los materiales
relacionados con el centro
(folletos explicativos, 5,43 1,64
web, carteleria...) son
visualmente atractivos

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la dimensién ‘confianza’ (Tabla 3), la pun-
tuacion media es superior a los elementos tangibles,
con un 6,39. La variable que obtiene una mayor valo-
racion es la referida a la manera ‘clara y comprensi-
ble’ de informar, que obtiene 6,86, casi la maxima
puntuacion. Le siguen ‘el personal del centro realiza
bien el trabajo desde la primera vez’ (6,52), mantener
el sistema de informacién y registro al dia (6,33),
cumplir lo que se promete hacer en cierto tiempo
(6,19) y la seguridad de las instalaciones (6,05). La
dimensién ‘confianza’ significa que el servicio se
brinda sin fallas (McElwee y Redman, 1993). Los usua-
rios y usuarias esperan que el servicio sea confiable
y, por ello, puntian muy positivamente que no haya
errores (Prasuraman, Zeithamly Berry, 1998).

La dimensidn ‘capacidad de respuesta’ (Tabla 4) es
la que obtiene la puntuacién mas baja de las cinco
dimensiones, con un 5,73 de media. La dimension
mejor valorada es ‘el personal me informa con preci-
si6n de cudando concluira el servicio ofrecido’ (6,14),
seguida de ‘los profesionales se encuentran disponi-
bles para atenderme’ (6,00). Realizar las actividades
con prontitud y atender rapidamente a las peticiones
es lo menos valorado, con un 5,71y 5,05 respectiva-

mente, siendo esta Gltima la puntuacién mas baja de
todo el cuestionario.

Tabla 3. Resultado de la dimension ‘confianza’

Media Desv. tip. Media

Cuando el personal del
centro de servicios sociales
promete hacer algo en
cierto tiempo, lo cumple

6,19 1,06

Las instalaciones del centro
de servicios sociales son 6,05 1,78
seguras

El personal del centro de
servicios sociales realiza
bien su trabajo desde la
primera vez

6,52 0,92
6,39

Los profesionales del centro
de servicios sociales me
informan de una manera
claray comprensible

6,86 0,35

Los profesionales del
centro de servicios sociales
mantienen el sistema de
informacion y registro al dia

6,33 1,22

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4. Resultado de la dimension ‘capacidad de respuesta’

Media Desv. tip. Media

El personal del centro de
servicios sociales no esta
demasiado ocupado para 5,05 1,62
responder rapidamente a
mis peticiones

El personal del centro
de servicios sociales me
informa con precision de 6,14 1,12
cudndo concluird el servicio
ofrecido

Los profesionales del centro
de servicios sociales se

encuentran disponibles 6,00 117
para atenderme
Los trabajos relacionados
con la acogiday
seguimiento, tales como
5,71 1,44

entrevistas, informes,
cuestionarios, etc., se
realizan con prontitud

Fuente: Elaboracién propia.

La dimension ‘seguridad’ (Tabla 5) es la mejor valo-
rada de todas, con una puntuacién media de 6,70.
Las variables que la componen estan relacionadas
con el trato recibido por parte del profesional (que
obtiene la puntuacién méaxima, 6,95), la cualificacion
del profesionaly su capacidad para inspirar confianza
(6,76 cada una) y la recogida de forma adecuada de
las sugerencias y quejas por parte de los profesio-
nales (6,33). Los resultados obtenidos coinciden con
los publicados por Instituto Nacional de la Seguridad
Social (Pérez Menayo, 2007), que se ha decantado
por adoptar el modelo SERVQUAL para avanzar en su
estrategia de calidad. En ese estudio, aparece que las
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usuarias y usuarios de los servicios sanitarios conce-
den una mayor importancia a la variable ‘seguridad’.

Tabla 5. Resultado de la dimension ‘seguridad’

Media | Desv. tip. Media

El comportamiento de los
profesionales del centro
de servicios sociales me
inspira confianza

6,76 0,69

El personal del centro de
servicios sociales esta
totalmente cualificado para
las tareas que realiza

6,76 0,53

Los profesionales del centro 6,70
de servicios sociales se
muestran dispuestos a 6,95 0,22
ayudarme, y su trato es
considerado y amable

Los profesionales del
centro de servicios sociales
recogen de forma adecuada 6,33 1,34
mis quejas y sugerencias
como usuario

Fuente: Elaboracion propia.

La dimension ‘empatia’ (Tabla 6) obtiene una pun-
tuacion media de 6,32. Dentro de ella, se observan
diferencias entre las variables encargadas de medir
la calidad percibida. Lo mejor valorado es el trato per-
sonalizado (6,57) y la comprension, por parte de los
profesionales, de las necesidades como usuario/a;
pero si hablamos de como satisfacen los horarios

las necesidades como usuario/a, la puntuacion
desciende (5,76). Hay autores que apuntan que las
bajas puntuacién en la dimension de empatia puede
deberse a que el instrumento SERVQUAL podria no
cubrir correctamente esta dimensién de la calidad en
aquellos casos en los que la interaccién profesional-
usuario/a es muy intensa (Villegas y Rosa, 2003),
como por ejemplo, en servicios sanitarios o de aten-
cién primaria en un centro de servicios sociales.

Dentro del cuestionario, se incluy6 un item a modo
de resumen, para que los encuestados hicieran una
valoracion general sobre el servicio prestado (Tabla
7). La puntuacién media de dicha variable es de 6,21.

Tabla 8. Valoracion media, segin grupos de edad

Tabla 6. Resultado de la dimension ‘empatia’

Media Desv. tip. Media

El personal del centro
de servicios sociales
me ha dado un trato
personalizado

6,57 0,97

El centro de servicios
sociales tiene horarios
que satisfacen mis 5,76 1,49
necesidades como
usuario

6,32

Los profesionales del
centro de servicios
sociales comprenden 6,62 0,96
cudles son mis
necesidades

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 7. Satisfaccion general

Media Desv. tip.

Mis sentimientos hacia los servicios
que presta el centro de servicios
sociales pueden ser descritos como 6,21 0,78
(1= muy insatisfactorios,
7 = excelentes)

Fuente: Elaboracidon propia.

Una vez analizado el resultado por variables de las
dimensiones de calidad, se procede a relacionarlo
con los factores sociodemograficos, con el fin de
detectar posibles resultados significativos. En la valo-
racion media de las dimensiones segin el sexo, se ha
determinado que no existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres. Sin embargo, a la hora de
analizar las variables por distintos grupos de edad
(Tabla 9), encontramos diferencias significativas en
las dimensiones ‘elementos tangibles’ y ‘empatia’. En
elementos tangibles, las y los usuarios que mas alto
valoran son los del grupo de edad de 31 a 40 afios
(6,40), seguidos de los de 51 a 60 afios (6,14), los de
21a30Y41a50 (6,08 cada uno)y, por dltimo, lasy
los usuarios de mas de 60 afios (5,21). La diferencia
entre el que mas alto calificay el que menos es de
1,19. En la dimensi6n ‘empatia’, son los mayores de
60 afios quienes mejor valoran las capacidades de
los profesionales (6,89), mientras que los que peor

Valor promedio 21-30 afos 31-40 aios 41-50 aios 51-60 afos » 60 aiios
Elementos tangibles 6,08 6,40 6,08 6,14 5,21
Confianza 6,20 6,32 6,73 6,29 6,60
Capacidad de respuesta 5,58 5,90 6,00 5,68 5,42
Seguridad 6,92 6,38 6,88 6,71 6,83
Empatia 6,56 6,33 6,22 6,00 6,89
Media total 6,28 6,32 6,43 6,16 6,02

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9. Valor promedio, segtin estado civil

Valor promedio Soltero/a Casado/a Separado/a Divorciado/a Viudo/a
Elementos tangibles 6,28 6,08 7,00 6,00 5,34
Confianza 6,41 6,31 6,80 5,80 6,55
Capacidad de respuesta 5,80 5,50 6,50 7,00 5,50
Seguridad 6,72 6,55 6,75 7,00 6,88
Empatia 6,33 6,20 5,00 7,00 6,67
Media total 6,35 6,14 6,51 6,63 6,03

Fuente: Elaboracion propia.

valoran son los de 51 a 60 afios (6,00). En este caso,
la diferencia entre ambos es menor, de sé6lo 0,89.
Para el resto de dimensiones, no hay diferencias
significativas.

7. Conclusiones

Los resultados nos indican que, desde un punto de
vista global, no existen grandes diferencias entre
las distintas dimensiones de calidad percibida que
hemos medido. Sin embargo, como primera apre-
ciacion, el analisis muestra tres resultados estre-
chamente vinculados y que, a efectos del estudio,
son importantes: los de ‘seguridad’, ‘confianza’y
‘empatia’.

Las dimensiones que mejor han sido valoradas han
sido las relacionadas con las capacidades del pro-
fesional: su disposicién al trabajo, su cualificacién,
su capacidad para inspirar confianza o cumplir los
plazos, entre otras. Las peor valoradas, por su parte,
han sido las ajenas a la labor del profesional, los
elementos tangibles, los referidos al aspecto y las
funciones del centro, y a la capacidad de respuesta,
que son aquellas variables que miden la rapidez con
que se realiza el servicio, o la disponibilidad de los
trabajadores, entre otras.

La primera conclusion que se puede derivar es que la
percepcion que lasy los usuarios tienen de la labor
profesional es buena o muy buena. Estos resulta-
dos no son novedosos si tenemos en cuenta que el
analizado es un servicio de tipo asistencial, en el que
el factor humano prima por encima de las instalacio-
nes. En un servicio donde el contacto con el usuario
o0 usuaria es tan elevado como lo es la relacion
establecida entre el usuario o usuariay el trabajador
social, es logico que las variables referidas a la labor

profesional cobren una mayor importancia. Esto
sucede, por ejemplo, al medir la calidad percibida en
las y los usuarios de un centro de salud (Villegas y
Rosa, 2003).

Los y las usuarias califican por debajo de la media
cuando se les pregunta por los elementos tangibles,
excepto en la variable ‘aspecto y aseo’ de los pro-
fesionales. Los centros de servicios sociales objeto
del estudio no son de nueva construccién, ni estan
dotados de un equipamiento moderno y visual-
mente atractivo enfocado a las y los usuarios, lo
que conlleva que los usuarios no tengan una calidad
percibida alta sobre ellos.

Que los servicios de atencion primaria estan desbor-
dados es una realidad, y las y los usuarios asf lo han
manifestado: la dimension con una calidad percibida
mas baja es la relacionada con realizar las tareas con
prontitud, ya sea una cita por teléfono, una visita o
una entrevista. Los profesionales, debido al colapso,
no siempre se encuentran disponibles para atender
de forma rapida las demandas de usuarias y usua-
rios. Tener un horario de atencién tan constrefiido
también hace que las citas se demoreny que los y las
usuarias tengan que esperar, a veces, hasta un mes,
para ser atendidos por el trabajador social. La mayo-
ria, ademas, contesta negativamente si le preguntan
si el horario de atencidn satisfacia sus necesidades
como usuario/a.

Nos encontramos ante un reto importante en los
servicios sociales del Ayuntamiento de Murcia 'y

el resto de ayuntamientos. Queremos que se abra
paso un cambio en la cultura de los centros, para
reorientarlos hacia las y los usuarios. La voz de éstos
debe incorporarse al disefio y la evaluacion de los
procesos asistenciales para determinar el nivel de
excelencia alcanzado.
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