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ABSTRACT

El objetivo del presente trabajo es explicar el comportamiento de lealtad de compra aplicando el modelo propuesto
por Oliver (1999), que adapta la teoria de la actitud de Fishbein y Ajzen (1975). Para ello se ha llevado a cabo un
estudio empirico entre usuarios de un hospital pblico y un hospital privado de Espafia. El contraste del modelo se
realiza a través de Modelos de Ecuaciones Estructurales (Path Analysis).

1. INTRODUCCION

Desde finales de los 90 y principios del nuevo milenio el interés de los académicos y de las empresas
ha evolucionado. La palabra clave es lealtad. Algunos académicos consideran que los estudios
centrados en la satisfaccion en si misma no tienen el suficiente interés (Oliver, 1999). Lo importante es
ver como contribuye la satisfaccion del consumidor a mantener una relacion estable a largo plazo. Las
empresas compiten en mercados maduros, donde el mantenimiento de los clientes es mas rentable que
conseguir nuevos clientes. Por todo ello la lealtad se ha colocado en un lugar preferente en el
marketing.

No obstante, la lealtad no es un concepto donde exista unanimidad en su definicién ni donde
esté claro cuales son los antecedentes de la misma. No son muy numerosos los modelos globales que
intentan explicar la lealtad. En este trabajo se va a tomar como base un modelo publicado en el Journal
of Marketing. Se trata del modelo de Oliver (1999), que se basa en el modelo clasico de actitud de
Fishbein y Ajzen (1975).

Se pretende contrastar este modelo en una muestra de usuarios de hospitales. La justificacion a
esta eleccion proviene del hecho de que en muchos paises europeos convive una red hospitalaria
publica con una red hospitalaria privada. El sistema publico se caracteriza por las pocas posibilidades
de eleccion y por las grandes barreras de salida que existen, donde el comportamiento de lealtad es
bastante cautivo. Mientras en el sistema hospitalario privado estas barreras de salida son mucho
menores, por lo que el comportamiento de lealtad no se ve tan mediatizado. No existen muchos
sectores donde convivan estas dos realidades. Ademas, el marketing de los servicios publicos es una
extension del marketing que esta recibiendo cada vez mas atencion por parte de los investigadores del
marketing. Esto es logico si tenemos en cuenta la gran cantidad de recursos que gestionan y la
importancia que tiene la satisfaccion de los ciudadanos en un servicio tan relevante como la salud. Y se
ve reflejado en el hecho de que el estudio de los servicios publicos es un area prioritaria del Programa
Marco de I+D+i de la Union Europea.
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El objetivo de este trabajo es utilizar el modelo de Oliver (1999) para explicar el
comportamiento de lealtad de los usuarios de un hospital. Para ello se lleva a cabo una revision
bibliogréafica, centrada en la explicacion del modelo de referencia, y después se contrasta el mismo en
una muestra de usuarios de un hospital publico (Hospital de Sagunto) y una muestra de usuarios de un
hospital privado (Hospital 9 de Octubre de Valencia).

2. EL MODELO DE LEALTAD DE OLIVER (1999): LA LEALTAD COMO ACTITUD.

Oliver es un autor muy conocido por sus publicaciones sobre satisfaccion. Oliver (1999) analiza las
relaciones existentes entre la satisfaccion y la lealtad y habla de un paradigma emergente. Comenta,
que hace unos afios, una de las estrellas de la investigacion en marketing y también, el objetivo
principal de las empresas, era maximizar la satisfaccion del consumidor. Sin embargo, diversos autores
han criticado los estudios de mera satisfaccion, llamando la atencién sobre la gran relevancia de la
lealtad (Deming, 1986; Jones y Sasser, 1995; Stewart, 1997). Por ello, la lealtad es ahora la estrella en
la investigacion en marketing.

La satisfaccién y la lealtad estdn intrinsecamente unidas, y esa relacién es asimétrica.
Tradicionalmente se ha considerado que la satisfaccion es un antecedente de la lealtad. Pero, 1) ;qué
aspectos de la satisfaccion tienen implicaciones en la lealtad?, 2) ;qué fraccion de la lealtad se debe a
la satisfaccion? Ello supone que, junto a la satisfaccion es necesario identificar otros determinantes de
la lealtad. Segun Oliver (1999) esto incluiria a las actitudes y las fuerzas sociales.

Hay muchas definiciones de satisfaccion y de lealtad, pero son definiciones de proceso. Es
decir, definen lo que los consumidores hacen para estar satisfechos y/ o ser leales. Por ejemplo, la
satisfaccion ha sido definida como “una evaluacion de la discrepancia percibida entre las expectativas
previas ... y el resultado actual del producto” (Tse y Wilson, 1988; Oliver, 1980). La lealtad por su
parte, ha sido definida como la frecuencia de compra repetida o el volumen relativo de compra de la
misma marca (Tellis, 1988). Estas definiciones por tanto, no recogen el significado psicolégico de la
satisfaccion y la lealtad (Oliver, 1999).

Oliver (1997) define la satisfaccion como el cumplimento placentero. Es decir, el consumidor
siente que el consumo llena una necesidad, deseo o meta o algo similar, y que este cumplimento es
placentero. Por ello la satisfaccion es el sentimiento del consumidor de que el consumo provee un
resultado contra un estandar de placer o no placer. Para que la satisfaccion afecte a la lealtad, una
satisfaccion frecuente o acumulada es necesaria, de tal manera que los episodios de satisfaccion
individual se agreguen y mezclen.

De esta manera, la lealtad puede ser definida como un compromiso profundo de recompra o de
comportamiento repetido de compra de un producto/ servicio preferido de manera consistente en el
futuro, de tal modo que causa una compra repetida de la misma marca o conjunto de marcas, a pesar de
las influencias situacionales y los esfuerzos de marketing, que tienen la potencialidad de causar
comportamientos de cambio (Oliver, 1999). Oliver (1999) procede a describir el consumidor leal como
aquel que “fervientemente desea la recompra de un producto o servicio y no quiere tener ningun otro”.
Y aflade un nivel superior de lealtad al postular “un consumidor que perseguira esta bisqueda contra
todas las probabilidades y todos los costes”. Estos Gltimos términos se refieren a la lealtad dltima. Esta
es la lealtad que siente un fan de un equipo de fatbol o un simpatizante de una secta religiosa.

Respecto a la racionalidad de la lealtad, el autor parte de las conceptualizaciones previas de la
lealtad. Jacoby y Chestnut (1978) exploraron el significado psicoldgico de la lealtad en un esfuerzo por
distinguirla del comportamiento (p.e. compra repetida). Su analisis concluye que una compra
consistente como indicador de la lealtad puede no ser valido a causa de una compra por casualidad o
una preferencia por conveniencia, y aquella compra inconsistente puede enmascarar una lealtad si los
consumidores son leales a muchas marcas.
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Es necesario llevar a cabo un analisis mas profundo para detectar la verdadera lealtad de marca,
orientado a valorar las creencias del consumidor, el afecto y la intencién en una estructura tradicional
de actitud. Oliver (1999) plantea un modelo tedrico de lealtad en 4 fases.

Figura 1.Modelo de lealtad de Oliver (1999)
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Fuente: Oliver (1999)

1. Lealtad cognitiva: la valoracion de los atributos de la marca debe ser preferida a las ofertas
competitivas. Es una valoracion puramente cognitiva. Como identificadores sefiala la lealtad
al precio, y a las caracteristicas y atributos del producto/ servicio.

2. Lealtad afectiva: es una preferencia afectiva (actitud) hacia una marca. Es una lealtad hacia
una simpatia. Oliver (1999) dice que se mide de la siguiente manera: “lo compro porque me
gusta”. Junto a la lealtad cognitiva, la lealtad afectiva se ve determinada por la insatisfaccién
cognitivamente inducida (comparacion entre expectativas y resultados).

3. Lealtad conativa: es la lealtad a una intencion, que se mide: “estoy comprometido para
comprarlo”. Los determinantes de la lealtad conativa serian la lealtad afectiva y la
insatisfaccion afectivamente generada.

4. Lealtad accion: junto a las tres fases anteriores introduce una cuarta que es la accién. Supone
la lealtad a una inercia de accion junto a una superacién de los obstaculos.

Esta vision de la lealtad basada en la superioridad de un producto es aceptada de manera
bastante amplia por la literatura (Buttle y Burton, 2002; Fullerton, 2003; McMullan y Gilmore, 2003).
No obstante, Oliver (1999) advierte que este modelo no es aplicable en todas las circunstancias ni para
estudiar todos los comportamientos de lealtad. Concretamente identifica dos barreras:

1. Las idiosincrasias individuales, como la bisqueda variada y la lealtad multimarca. Es decir,
cuando se trata de un comportamiento de busqueda variada, donde el producto es de
implicacion baja pero existen diferencias significativas entre marcas, el modelo de lealtad
no tendra una alta capacidad explicativa, puesto que como al consumidor le gusta la
variedad, ira probando distintas marcas. Lo mismo sucede cuando el consumidor es leal a
varias marcas, y de manera indistinta compra alguna de ellas.

2. Los incentivos de cambio. La lealtad mas facil de romper es la lealtad cognitiva mientras
que la mas dificil es el estado de accién. La lealtad cognitiva se basa en niveles de
resultado, de tipo funcional, estético o basado en el coste, y esta sujeta a fallos en estas
dimensiones. La lealtad afectiva puede ser sensible a la insatisfaccion al nivel cognitivo, lo
gue inducira cambios actitudinales. La lealtad afectiva esta sujeta al deterioro de su base
cognitiva, lo que causa insatisfaccion, y tiene efectos en la fortaleza de la actitud hacia la
marca y en la lealtad afectiva. Por tanto, aunque la satisfaccion es la piedra angular de la
lealtad, sobre todo al nivel afectivo, la insatisfaccion es el talén de Aquiles de la lealtad.
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Para Oliver (1999) este modelo basado en la actitud es un modelo que permite explicar la
lealtad basada en la superioridad de un producto. Pero este modelo no sirve para explicar la lealtad
Gltima. La superioridad del producto es la forma mas débil de lealtad en este nuevo contexto. Refleja la
vision tradicional de la lealtad como un resultado de la alta calidad o de la superioridad del producto,
que genera un fuerte sentido de preferencia por una marca.

Como se ha comentado, la lealtad ultima es la que experimenta, por ejemplo, el fan de un club
de futbol o el miembro de una secta religiosa, que defienden una marca hasta sus Ultimas
consecuencias. Para explicar la lealtad ultima Oliver (1999) introduce dos variables: la fortaleza
individual y el apoyo social/ comunitario.

Tabla 1. La lealtad altima

Apoyo social/ comunitario

Bajo Alto
Fortaleza individual Baja Superioridad del producto Envolvimiento social
Alta Autoaislamiento determinado | Inmersion en la autoidentidad

Fuente: Oliver (1999)

La dimensidn vertical de la tabla 1 refleja el grado de fortaleza individual, o el grado hasta
donde el consumidor lucha contra otras ofertas competitivas en base a su lealtad a la marca y no en
base a la informacion generada por el vendedor. En el nivel mas bajo de fortaleza, el consumidor solo
tiene informacion relacionada con el mercado En el nivel méas alto de fortaleza, el consumidor ha
desarrollado una inercia de accidn y una defensa feroz contra lo que su fe ciega interpreta como una
usurpacion competitiva.

La dimension horizontal de la tabla 1 ilustra fases bajas y altas de comunidad y apoyo social. La
comunidad provee el impetu para permanecer leal porque es atractivo en un sentido pasivo o
activamente promueve la lealtad. Esta dimension se cruza con la fortaleza individual, de tal modo que
la celda inferior-derecha (alta fortaleza individual y alto apoyo social/ comunitario) es el colmo de la
lealtad, mientras que la celda superior-izquierda (baja fortaleza individual y alto apoyo
social/comunitario) contiene el caso méas débil de lealtad, basada en la superioridad del producto.

3. OBJETIVO Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO CUANTITATIVO

El objetivo basico de la parte empirica es contrastar el modelo planteado entre usuarios de los servicios
de hospitales. Mas concretamente se han elegido usuarios de un hospital publico (Hospital de Sagunto)
y de un hospital privado (Hospital 9 de Octubre de Valencia).

El modelo de Oliver (1999) tiene capacidad de explicacién de la lealtad de los usuarios de
hospitales puesto que no existe un comportamiento de blusqueda variada ni una lealtad multimarca,
dado que la salud es un servicio fundamental para cualquier persona, donde el nivel de implicacion es
muy elevado. Ademas, respecto a los incentivos al cambio, existen diferencias entre el sistema
hospitalario publico y el privado, puesto que el sistema puablico se caracteriza por las pocas
posibilidades de eleccion de hospital que existen, mientras que en el sistema hospitalario privado las
posibilidades de eleccion son bastante méas elevadas.
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Respecto a la muestra, se han realizado 341 entrevistas personales en un hospital privado de
Valencia capital (Hospital 9 de Octubre) y en el hospital piblico de Sagunto (Valencia). En el Hospital
Publico de Sagunto se cumplimentaron 170 encuestas, mientras que en el Hospital 9 de Octubre se
cumplimentaron 171.

El universo han sido individuos mayores de 18 afios, que han utilizado los servicios externos
y/o de hospitalizacidn de alguno de estos dos hospitales al menos 3 veces durante los Ultimos 2 afios.
Esta decision se tomé porque para explicar un comportamiento de lealtad es fundamental que los
entrevistados tengan experiencia propia, y que esta experiencia sea reciente. Ambos hospitales tienen
un tamarfio similar, y tienen una poblacion de referencia superior a 100.000 (lo que permite trabajar con
un universo grande). El trabajo de campo se realizé en enero y febrero de 2005.

Se ha llevado a cabo un proceso de depuracion de los cuestionarios con el fin de identificar y
eliminar los casos atipicos (Uriel y Aldas, 2005). Los outliers o casos atipicos son aquellos casos para
los que una, dos o mdltiples variables toman valores extremos que los hacen diferir del
comportamiento del resto de la muestra. Estos valores tan diferentes permiten al investigador
sospechar que han sido generados de manera diferente al resto de los casos. Es importante detectarlos
porque distorsionan los resultados al oscurecer el patrén de comportamiento del resto de casos y
obtenerse conclusiones que, sin ellos, serian completamente distintas (Uriel y Aldas, 2005). Siguiendo
las recomendaciones de Uriel y Aldas (2005), para identificar los casos atipicos, se ha llevado a cabo
un analisis cluster, tomando como criterio de clasificacion la distancia al centroide. Ello ha permitido
identificar un grupo de datos homogéneo y otro conjunto con un comportamiento atipico. Como
resultado final, el estudio de los casos atipicos a través de la técnica cluster llevé a desestimar un total
de 33 casos, de los cuales 19 eran de la muestra de usuarios del hospital publico y 14 de la muestra de
usuarios del hospital privado. Asi pues la muestra valida estd compuesta por 308 casos, de los cuales
157 entrevistas pertenecen al hospital privado y 151 al hospital pablico. Esto da lugar a un error
muestral del 5,7%, para un nivel de confianza del 95,5% y un p=g=0,5.

4, RESULTADOS

Antes de presentar los resultados empiricos se va a proceder a describir de manera breve las
caracteristicas de cada hospital.

El Hospital de Sagunto (Valencia) es un hospital pablico, puesto en funcionamiento en 1982,
perteneciente al Area de Salud 111 de la Agencia Valenciana de Salud, dependiente de la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat Valenciana. EI Area de Salud |1l comprende 51 municipios del norte de la
provincia de Valencia (comarcas de Camp de Morvedre y Horta Nord) y del Sur de la provincia de
Castellén (comarcas de la Plana Baixa y Alto Palancia). Aproximadamente cubre la asistencia
hospitalaria de mas de 125.000 habitantes. El hospital cuenta con 279 camas, y con servicios de
Pediatria, Maternidad, Oncologia, Hematologia, Oftalmologia, Medicina Interna, Psiquiatria, Cuidados
Intensivos, Cirugia, Urologia, Traumatologia, ORL y Rehabilitacion.

El Hospital 9 de Octubre pertenece a una red privada de hospitales (NISA). El inicio de la
historia de Hospitales Nisa se remonta a 1967, afio en el que un grupo de médicos de la ciudad de
Valencia constituyen la Sociedad Clinica Virgen del Consuelo, S.A. (180 camas y 15 quir6fanos). El
grupo NISA cuenta con 5 hospitales en funcionamiento y otros dos que estan siendo construidos. El
Hospital 9 de Octubre es el buque insignia del grupo, puesto que es el hospital mas grande y abarca
todas las especialidades médicas y quirdrgicas. Cuenta con un total de 310 camas (24 en la UCI) y 21
quiréfanos. La gestion del hospital se realiza de manera totalmente empresarial. Una muestra es el
interés por la calidad y es que en el afio 2001 se inici6 un proceso de certificacion de calidad segln la
norma 1SO 9001: 2000.
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Respecto al contraste del modelo, conviene decir que se ha realizado de manera paralela en las
dos muestras, siguiendo las recomendaciones de Uriel y Aldas (2005). Asi, por un lado, se contrasta el
modelo en la muestra de usuarios de un hospital piblico y después en la muestra de usuarios de un
hospital privado. Las relaciones que se contrasten simultdneamente en ambas muestras podran ser
generalizables.

En las figuras 3 y 4 se muestra el contraste del modelo para cada una de las dos muestras.
Aunque no se alcanza una probabilidad asociada a la chi-cuadrado superior a 0,05, los indices de ajuste
parcial (RMSEA, GFI y AGFI) son aceptables.

4.1. Comportamiento de lealtad entre usuarios de un hospital publico

En la muestra de usuarios de un hospital publico se observa como la secuencia lealtad cognitiva =
lealtad afectiva =» lealtad conativa = lealtad accién se convierte en la columna vertebral del modelo.
La lealtad cognitiva tiene una fuerte influencia en la lealtad afectiva (0,40), la lealtad afectiva influye
de manera mas moderada en la lealtad conativa (0,25), mientras la lealtad conativa tiene una influencia
muy fuerte en la lealtad accion (0,64).

Respecto a los antecedentes de la lealtad cognitiva, los costes no monetarios son los que ejercen
una mayor influencia en la lealtad cognitiva (0,36). Esto tiene sentido por el problema de listas y de
colas de espera que tiene el sistema hospitalario publico. En cambio los costes monetarios no ejercen
una influencia significativa, lo cual también se justifica porque se trata de un coste indirecto que no
abona directamente el usuario. Respecto al resto de antecedentes, la calidad percibida del servicio del
hospital también ejerce una influencia moderada en la lealtad cognitiva (0,29). La profesionalidad del
personal del hospital (0,12) y las instalaciones del hospital (0,13) ejercen una influencia significativa
pero no tan importante como los costes no monetarios y la calidad percibida de los servicios
hospitalarios.

Respecto a la formacion de la lealtad afectiva, se observa como los dos antecedentes tedricos
tienen una fuerte influencia en la misma. Por un lado la satisfaccion cognitivamente generada (0,33) y
por otro la lealtad cognitiva (0,40).

Respecto a la formacion de la lealtad conativa, solamente la lealtad afectiva (0,25) y los costes
de cambio (0,12) ejercen una influencia significativa. La satisfaccion afectivamente generada no ejerce
ninguna influencia.

Finalmente, la lealtad accién recibe una muy fuerte influencia de la lealtad conativa (0,64), y
una influencia también significativa de los costes de cambio (0,12).

Figura 3. Usuarios de un hospital pablico
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| Chi-cuadrado=299,79, gl=51, P=0,00; RMSEA=0,18; GFI=0,75; AGFI=0,62 |

Por tanto, en el contraste del modelo en la muestra de usuarios de un hospital publico destaca la
importancia de los costes no monetarios y de la calidad percibida de los servicios hospitalarios en la
formacién de la lealtad cognitiva. La satisfaccion y la lealtad cognitiva ejercen una fuerte influencia en
la formacion de la lealtad afectiva, mientras que la lealtad conativa se ve influida fundamentalmente
por la lealtad afectiva. La lealtad accion tiene como principal antecedente a la lealtad conativa.

4.2. Comportamiento de lealtad entre usuarios de un hospital privado

Una vez analizado el modelo en la muestra de usuarios de un hospital publico, se procede a
estudiar los resultados del contraste en la muestra de usuarios de un hospital privado. También en este
caso se observa el lugar central que ocupan los distintos niveles de lealtad, convirtiéndose en la
columna vertebral del modelo.

Los principales antecedentes de la lealtad cognitiva son la calidad percibida de los servicios
hospitalarios (0,23), la profesionalidad del personal del hospital (0,22), los costes monetarios (0,21) y
las instalaciones del hospital (0,19). A diferencia de la muestra de usuarios de un hospital publico, en
este caso los costes no monetarios no ejercen ninguna influencia en la formacién de la lealtad
cognitiva. La explicacion a esta cuestion es que el hospital privado ha sabido darle una solucion a este
problema, en contra de lo que sucede en el hospital pdblico. También a diferencia de la muestra de
usuarios de un hospital publico, los costes monetarios ejercen una influencia significativa en la lealtad
cognitiva. Esto también es légico puesto que el usuario realiza un pago directo por cada servicio
recibido en un hospital privado. En cualquier caso, parece que los principales factores que ayudan a
formar la lealtad cognitiva son la evaluacion de los atributos y caracteristicas de los servicios del
hospital.

Respecto a la formacién de la lealtad afectiva, tanto la satisfaccion cognitivamente generada
(0,35) como la lealtad cognitiva (0,33) ejercen una fuerte influencia.

En el caso de la lealtad conativa, la principal influencia proviene de la lealtad afectiva (0,42) y
de los costes de cambio (0,30). A diferencia de la muestra de usuarios de un hospital publico, la
satisfaccion afectivamente generada ejerce una influencia significativa en la lealtad conativa (0,14).

Finalmente, el Unico antecedente de la lealtad accidn es la lealtad conativa (0,66). A diferencia
de lo que sucedia en la muestra de usuarios de un hospital publico, los costes de cambio no ejercen
ninguna influencia en la lealtad accion.

Figura 4. Usuarios de un hospital privado
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Chi-cuadrado=450,98, gl=55, P=0,00; RMSEA=0,22; GFI=0,67; AGFI=0,54

Por tanto, la lealtad cognitiva de los usuarios de un hospital privado se forma a partir de todos los
antecedentes detectados, excepto de los costes no monetarios. La lealtad afectiva recibe fuertes
influencias de la lealtad cognitiva y de la satisfaccion cognitivamente generada, mientras que los
principales antecedentes de la lealtad conativa son la lealtad afectiva y los costes de cambio.
Finalmente, la lealtad conativa ejerce una muy alta influencia en la lealtad accion.

5. CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo ha sido explicar el comportamiento de lealtad de los usuarios de hospitales,
tomando como marco teérico el modelo planteado por Oliver (1999). La revision teorica ha permitido
concluir que existen distintos niveles de lealtad que siguen la secuencia marcada por el modelo clasico
de actitud (Fishbein y Ajzen, 1975). Es un modelo cognitivo, basado en el procesamiento de la
informacion, de tal manera que el nlcleo central del mismo es la actitud. La formacion de la actitud
(lealtad afectiva) responde a la interaccion de distintas creencias descriptivas o inferidas, que se
forman tras el procesamiento de la informacién. La lealtad cognitiva es una creencia inferida
consecuencia de distintas creencias descriptivas. La lealtad conativa corresponde a la intencion de
comportamiento, y aunque originariamente la intencion era una parte de la actitud, la falta de evidencia
empirica ha llevado a catalogarla como una variable independiente. Finalmente el modelo clésico de
actitud predice una fuerte relacion entre la intencién de comportamiento y el comportamiento real, que
solo puede verse alterado por factores situacionales (costes de cambio). En el contraste del modelo en
las dos muestras queda patente la fuerte relacion causal existente entre la intencion y el
comportamiento.

Respecto a los resultados concretos del estudio, se demuestra el alto poder explicativo que tiene
la secuencia lealtad cognitiva = lealtad afectiva = lealtad conativa =» lealtad accion. Esta es la
columna vertebral que permite entender el comportamiento de lealtad de los usuarios. En el contraste
del modelo en las dos muestras destaca el fuerte impacto que ejerce la lealtad conativa sobre la lealtad
accion, cuyo parametro alcanza valores superiores a 0,60.

En relacion a los antecedentes de la lealtad, conviene decir que al tratarse de un modelo
cognitivo, las creencias juegan un papel muy relevante. La inversion en activos, la evaluacion de los
atributos y caracteristicas de los servicios y el precio ejercen una fuerte influencia en la formacién de
la lealtad cognitiva. En este sentido destaca el papel jugado por la calidad de los servicios
hospitalarios, que en ambas muestras supone una de las mayores influencias. También conviene
destacar el papel tan diferente que juega el precio en las dos muestras. Mientras que en la muestra de
usuarios de un hospital puablico son los costes no monetarios los que ejercen un papel crucial (los
costes monetarios no ejercen ninguna influencia), en la muestra de usuarios de un hospital privado son
los costes monetarios los que son relevantes (los costes no monetarios dejan de ser significativos).
Como ya se ha comentado, este dispar comportamiento es logico si se tiene en cuenta que el principal
problema de los hospitales publicos son las listas de espera y las colas, aspecto que ha sido solucionado
en los hospitales privados. Por el contrario, en un hospital pablico el precio monetario no es visible,
mientras que en un hospital privado si lo es. Respecto al papel jugado por el resto de antecedentes, hay
que decir que juegan un papel muy similar en ambas muestras. Este aspecto es logico puesto que, en el
caso del personal sanitario, suele ser habitual que un mismo profesional trabaje en un hospital publico
y en un hospital privado.

El papel de la satisfaccion del usuario también juega un papel importante. Oliver (1997, 1999)
distingue entre satisfaccion cognitivamente generada y satisfaccién afectivamente generada. La
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primera se refiere al ejercicio cognitivo de comparacion de expectativas y percepciones inherente al
proceso de formacion de la satisfaccion. La segunda es el sentimiento placentero o no que se genera
tras el consumo y tras la comparacion de percepciones y expectativas. Ello ha llevado a algunos
autores a plantear un modelo cognitivo-afectivo de la satisfaccion (Bigné y Andreu, 2004). Segln
Oliver (1999) la satisfaccién es una emocién por lo que estaria muy ligada a la satisfaccion
afectivamente generada. Ademas considera que la satisfaccion afectivamente generada se manifiesta
fundamentalmente a través de sentimientos de insatisfaccion, como la frustracion o el enfado (Casado
y Mas, 2001; Mattila, 2004). A tenor de los resultados, parece que es la satisfacciéon cognitiva la que
ejerce un papel mas importante. No obstante el analisis de la satisfaccion afectivamente generada
permite identificar diferencias entre ambas muestras. Asi las emociones juegan un papel relevante en la
formacién de la lealtad conativa en la muestra de usuarios de un hospital privado, mientras que esta
influencia no es relevante en la muestra de usuarios de un hospital pablico. Sin duda esto supone un
punto débil pero también una oportunidad para un hospital privado. Supone un punto débil porque
aflora un motivo que puede llevar a un descenso en la intencién de comportamiento, en la medida en
gue se generen sentimientos negativos. Este aspecto no resulta relevante en el hospital publico, donde
la lealtad conativa de sus usuarios es inmune a sentimientos de insatisfaccion. Por otro lado, supone
una oportunidad puesto que en caso de llevar a cabo politicas de fidelizacién, de personalizacion de la
comunicacion, pueden generarse lazos importantes de indole emocional que fortalezcan la lealtad
conativa.

Los costes de cambio también juegan un papel dispar en las dos muestras. Mientras que en la
muestra de usuarios de un hospital publico ejercen una influencia significativa sobre la lealtad conativa
y la lealtad accién, en la muestra de usuarios de un hospital privado, sélo ejercen influencia sobre la
lealtad conativa. Ello supone que los costes de cambio actian como un freno importante para que la
intencién de comportamiento se transforme en un comportamiento, por ejemplo, de cambio de
hospital. Esto es l6gico si tenemos en cuenta que el usuario de un hospital publico se enfrenta a
importantes costes de cambio. Burnham, Frels y Mahajan (2003) identifican 3 tipos de costes de
cambio:

e Costes de cambio de procedimiento: consisten en el riesgo econémico, la evaluacion, el
aprendizaje y los costes de disposicion. Estos costes de cambio implican principalmente los
gastos en tiempo y esfuerzo.

e Costes de cambio financieros: consisten en la pérdida de beneficios y pérdidas financieras.
Este tipo de costes de cambio implican la pérdida de recursos financieramente
cuantificables.

e Costes de cambio relacionales: consisten en la pérdida de relaciones personales y la pérdida
de relaciones de marca. Este tipo de costes de cambio implican una falta de confort
psicolégico y emocional debido a la pérdida de identidad y a la pérdida de limites.

El usuario de un hospital publico se enfrenta a unos altos costes de cambio de procedimiento y
financieros, lo cual inhibe cualquier comportamiento real de cambio, independientemente de su
intencién. En un hospital privado los costes de cambio no son tan importantes, puesto que aunque
influyen en la lealtad conativa no tienen ninguna influencia en la lealtad accién. Esto supone un punto
debil puesto que el hospital privado esta expuesto a la posibilidad de cambio.

Evidentemente el estudio tiene una serie de limitaciones. La primera se debe a la muestra, por
cuanto se ha centrado el estudio entre los usuarios de dos centros hospitalarios concretos y de una zona
geografica determinada. Resultaria tremendamente interesante extender este estudio a centros
hospitalarios de otras regiones o de otros paises.

También enriqueceria las conclusiones ampliar el estudio a centros hospitalarios publicos con
gestion privada (como el Hospital de Alzira) con el fin de identificar pautas comunes de
comportamiento. En este sentido, es necesario apuntar que el presente estudio no pretende en ningln
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caso justificar decisiones a nivel macroeconémico, referidas al mejor modelo de gestion hospitalaria.
Las diferencias de percepcién entre los usuarios de uno y otro hospital son significativas, pero en todos
ellos se parten de niveles de las variables muy altos. Junto a ello, una muestra de dos hospitales no es
suficiente para justificar decisiones a nivel macro. El presente estudio, desde el punto de vista
empresarial, sélo sirve para hacer recomendaciones de gestién a cada uno de los dos hospitales.

Otra limitacion del estudio se refiere a las medidas de la lealtad accién. Se trata de preguntas
sobre comportamientos concretos que ha realizado el entrevistado. Para medir la capacidad predictiva
de la intencion de lealtad seria conveniente desarrollar el estudio en dos fases, de tal manera que a
partir de la medicion de la intenci6n de lealtad se contrastara si el comportamiento ha sido el predicho.
Esto seria de gran utilidad cara a las recomendaciones empresariales.

Finalmente, en el apartado de limitaciones, conviene decir que la lealtad es una variable
continua, que retroalimenta al proceso y se ve influida por el mismo. En este trabajo se ha contrastado
el modelo con datos de corte transversal, pero seria mucho mas rico contrastar las hip6tesis en series
temporales.
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