
Introducción

El cliente simulado (CS), también conocido como
“cliente fantasma” (mystery shopping), supone la “… utiliza-
ción de investigadores entrenados para que actúen como con-
sumidores o potenciales consumidores en una organización
con la intención de monitorizar y evaluar la calidad de la
atención al cliente y los procesos y procedimientos utilizados
al proveer el servicio”1. El CS se ha utilizado habitualmente
como herramienta de evaluación en empresas de servicios

con 3 finalidades: la mejora del proceso, la mejora de las
conductas de los profesionales para proveer el servicio y la rea-
lización de benchmarking con organizaciones similares.

Aunque parece que hay datos de este tipo de evaluación
desde los años cuarenta, es una técnica que surge en los
ochenta, cuando se la utilizó frecuentemente en servicios fi-
nancieros y de hosteleria1. En la actualidad es una industria
importante, y así existe la Mystery Shopping Providers Asso-
ciation2, que incluye un buen número de compañías que pro-
veen estos servicios en todo el mundo y que incluso disponen
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de un código ético de autorregulación para su actuación. En
España no hemos encontrado una regulación específica para
esta actividad, pese a que puede ampararse bajo la regula-
ción y el Comité Ético de la Asociación Española de Estudios
de Mercado Marketing y Opinión (AEDEMO)3.

El CS es una técnica evaluativa de carácter cualitativo.
Se podría asumir que es una variable de la observación en
tanto que ésta es un “… procedimiento para la obtención de
datos primarios por el que se contemplan y registran (…)
hechos o sucesos diversos, ya sean derivados de comporta-
mientos de personas o relativos a cosas”4. Es de destacar,
sin embargo, la falta de referencia a esta alternativa de in-
vestigación o evaluación en tratados teóricos de metodo-
logía5. De hecho, hay opiniones críticas en cuanto a su vali-
dez y fiabilidad y la generalización de sus resultados4, que,
sin embargo,  comparten muchos otros métodos de carácter
cualitativo. Los problemas en este sentido se pueden resumir
en los siguientes aspectos: el tamaño de la muestra, la for-
mación y preparación de los CS y los métodos de registro1,
en los que se ha de maximizar todas las alternativas que dis-
minuyan la posibilidad de olvido y finalmente los aspectos a
evaluar, dado que es importante la máxima concreción de
los cuestiones a valorar, y se aconseja la utilización de una
check-list6.

La técnica del CS ha sido poco usada para la evaluación
de los servicios sanitarios7, lo cual puede deberse a las espe-
ciales características de este tipo de servicio, así como a la
escasa orientación al cliente6. En el entorno sanitario es im-
portante diferenciar el CS del “paciente simulado”, que su-
pone una propuesta evaluativa8 y de soporte para el aprendi-
zaje mucho más elaborada mediante la utilización de
enfermos simulados dentro de la Objective Structured Clini-
cal Examination (OSCE). Esta utilización obliga a mayores
preparación y especialización tanto del paciente simulado
como del observador. En la OSCE el paciente simulado “…
es una persona ficticia con una características personales
cuidadosamente desarrolladas (sociales y económicas) dibu-
jadas de acuerdo con el objeto de dar respuesta a una inves-
tigación”9.

Un ejemplo de ello, fuera del ámbito sanitario, es la eva-
luación de una reforma legislativa en derecho familiar en Es-
cocia8 o la evaluación de accesibilidad y servicios de residen-
cias asistidas en Reino Unido10. En estas evaluaciones no
sólo se obtiene información sobre si se realizan o no determi-
nadas acciones, sino también sobre su proceso. En nuestro
caso los CS utilizados no tienen unas “características perso-
nales cuidadosamente desarrolladas” como en la OSCE, dado
que el tipo de interacción es puntual y la intención es eviden-
ciar si se dan o no determinadas conductas sin entrar a valo-
rar el proceso.

El trabajo que aquí presentamos pretende la evaluación
de profesionales de primera atención (ordenanzas, telefonis-
tas, administrativos) en una institución sanitaria (Corporació
Parc Taulí) con diferentes ámbitos de atención (especializa-
da, sociosanitaria, primaria y salud mental).

El objetivo es valorar la atención de los profesionales no
asistenciales y realizar propuestas de mejora en función de
los resultados obtenidos.

Material y método

La determinación de los aspectos y las situaciones 

que evaluar

En primer lugar hemos de concretar qué aspectos y si-
tuaciones se evalúan; es un elemento esencial en este pro-
cedimiento1. Los responsables de este ámbito, conjunta-
mente con algunos profesionales, determinaron una serie de
conductas o aspectos clave que evaluar y unas situaciones
concretas que estudiar (tabla 1). En cada situación se deter-
minó cuáles eran los sucesos que implicaban el cumpli-
miento de un estándar de respuesta aceptable, donde apare-
cía un breve guión más desarrollado. En los formales, la
evaluación se determinaba según se produjera determinada
conducta o no (tabla 2). Se las escogió en función de su fre-
cuencia y del grado de importancia para desarrollar el traba-
jo del día a día.

La selección de los clientes simulados

Se acudió a actores amateurs con edades comprendidas
entre 20 y 50 años. Las vinculaciones familiares o profesio-
nales con la organización fueron criterios excluyentes. Se rea-
lizó una sesión formativa de 3 h de duración, con sesiones de
role playing para el ensayo de sus “papeles”. Cada CS dispo-
nía de un guión adaptado a cada una de las situaciones con
una check-list que tenían que memorizar para posteriormente
completarla.

Muestra

Se determinaron un total de 70 acciones en 16 di-
mensiones a evaluar (aspectos formales y situaciones). Hay
que tener en cuenta que la técnica del CS parte del su-
puesto de que todos los aspectos formales y las situaciones
tienen unas respuestas estándares, por lo que se espera un
cumplimiento correcto del 100%. Al tratarse de un método
cualitativo, la representatividad de la muestra no es un as-
pecto esencial. Por otro lado, sí se consideró que las dife-
rentes acciones se realizasen en todas las franjas horarias y
todos los ámbitos: recepción, urgencias, centralita, consul-
tas externas, etc.). Las situaciones se diferenciaban en
función del colectivo (ordenanzas, telefonistas o adminis-
trativos) (tabla 1). Paralelamente, se programaron visitas,
intervenciones o pruebas diagnósticas con datos de pacien-
tes ficticios en sintonía con el guión de las situaciones del
CS. Una vez realizada la simulación, se eliminaba todo lo
programado para no interferir con la actividad ordinaria del
centro.

Conocimiento de los profesionales de la acción 

evaluativa

Los profesionales fueron avisados de que tal evalua-
ción se iba a realizar pero no se indicó el momento. En
ningún caso se recogía el nombre del profesional que
mantenía la interacción.
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Resultados

En la tabla 3 se pueden ver con detalle algunos de los
resultados. No se reproducen todos por su exhaustividad. En
las figuras 1-3 se resumen las diferentes situaciones eva-
luadas.

Aspectos formales

Telefonía: necesidad muy evidente de mejora, con un in-
cumplimiento del estándar del 90% en los aspectos: “Si no
puede pasar la llamada, informar que queda en espera”, y en
caso de que ocurra lo anterior, “preguntar si desea esperar”.

Ordenanzas: mejoras necesarias con incumplimiento del
estándar entre el 67 y el 30% en los aspectos: “Saludo ini-
cial”, “Tarjeta de identificación visible”, “Hablar de usted”,
“Dar opción a hacer más preguntas” y “Utilizar fórmula de
cortesía al finalizar la conversación”.

Programación: necesidad de mejora, con incumplimien-
to del estándar entre el 63 y el 33% en los mismos aspectos
que para los ordenanzas.

Situaciones

Telefonía: el promedio de cumplimiento de las respues-
tas esperadas (estándares) oscila entre un 22% (“Petición de
documentación clínica”) y un 75% (“Atención a los medios
de comunicación”).

Ordenanzas: el promedio del cumplimiento oscila entre
el 38% (“Realización de una reclamación fuera del horario de
la UAC”) y el 88% (“Localización de un paciente”). En nin-
guna acción hay un cumplimiento del 100% de las respues-
tas esperadas.

Programación: el promedio de cumplimiento oscila entre
el 50 y el 100%. En 2 de las 5 situaciones estudiadas hay un
cumplimiento total de las conductas consideradas correctas.
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Tabla 1. Aspectos formales y situaciones evaluadas

Aspectos formales telefonía Situaciones telefonía

1. ¿Hay saludo? (Buenos días/tardes/noches Parc Taulí, dígame) 1. Información sobre la realización de una reclamación

2. ¿Se adapta al idioma del interlocutor? 2. Petición de documentación clínica

3. ¿Habla de usted? 3. Localización de un profesional

4. Si no puede pasar la llamada, ¿informa que está en espera? 4. Atención a los medios de comunicación

5. En caso de que no pueda pasar la llamada y haya informado 
que está en espera, ¿pregunta si desea esperar?

Aspectos formales ordenanzas Situaciones ordenanzas

1. ¿Hay saludo? (Buenos días/tardes, dígame) 1. Realización de una reclamación fuera de horario

2. ¿Establece contacto visual? 2. Localización de un paciente

3. ¿Se adapta al idioma del interlocutor? 3. Localización de un profesional

4. ¿Mantiene una distancia de interrelación (30-50 cm)? 4. Localización de un consultorio

5. ¿Lleva en lugar visible la identificación? 5. Atención a medios de comunicación

6. ¿Habla de usted? 6. Petición de documentación clínica

7. ¿Lleva la camisa correctamente abrochada/corbata?

8. ¿Lleva la ropa limpia?

9. ¿Da opción a hacer más preguntas?

10. ¿Realiza fórmulas de cortesia para acabar?

Aspectos formales administrativos Situaciones administrativos

1. ¿Hay saludo? (Buenos días/tardes/noches Parc Taulí, dígame) 1. Reprogramación de una visita adecuada

2. ¿Establece contacto visual? 2. Solicitud de visita de “Consulta al Viajero”

3. ¿Se adapta al idioma del interlocutor? 3. Información de lista de espera para cirugía ambulatoria

4. ¿Mantiene una distancia de interrelación (30-50 cm)? 4. Información de lista de espera para intervención

5. ¿Lleva en lugar visible la identificación? 5. Visita en urgencias

6. ¿Habla de usted? 6. Información de preparación de prueba diagnóstica

7. ¿Lleva la camisa correctamente abrochada/corbata?

8. ¿Lleva la ropa limpia?

9. ¿Da opción a hacer más preguntas?

10. ¿Realiza fórmulas de cortesía para acabar?
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Discusión

La técnica evaluativa del CS, tal y como se justifica en la
introducción, es una técnica ampliamente utilizada en empre-
sas de producción de servicios centradas en el cliente: hote-
les, restauración, bancos, etc. Uno de los cambios fundamen-
tales que se han producido en la provisión de servicios
sanitarios durante el siglo XX es que el profesional ha de estar
orientado al cliente11. Ello explica la aparición de la evalua-
ción de la satisfacción del paciente, de la calidad percibida o
de cualquier otro método o concepto que integre las evalua-
ciones que el cliente del servicio sanitario realiza. Pues bien,

la utilización del CS implica un paso más en esa concepción
del paciente como cliente, en la que la satisfacción de éste es
una cuestión clave, especialmente en los servicios sanitarios.

Los datos que aquí presentamos corresponden a la ter-
cera experiencia con este método para la evaluación de una
parte de los servicios de atención al cliente. Los resultados
no son totalmente comparables debido a la variabilidad de las
situaciones de una experiencia a otra o la inclusión de nuevas
categorías profesionales e incluso de la variabilidad de los
propios actores. Eso explica que no se haya analizado la dife-
rencia que puede darse de una experiencia a otra entre los
profesionales o entre los actores. En cualquier caso los resul-
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Tabla 2. Ejemplos de guión de respuesta estándar esperada

Acción: solicitud de visita en consulta de atención al viajero

Cliente simulado (CS): Tengo que ir a Brasil y me han dicho que tengo que ponerme la vacuna de la fiebre amarilla. ¿Me puede dar visita para 
el especialista?

1. Administrativo (AD): Ha de informar de que esta visita no se puede realizar en nuestro centro (Sí; No)

2. AD: Ha de informar de las razones porque no se puede realizar la visita (el centro no tiene autorización para hacerlo) (Sí; No)

3. AD: Ha de informar de adónde se puede dirigir (Sí; No)

CS: Pues tenemos unos amigos que han ido a Paraguay y le dieron hora ustedes 

4. AD: El profesional tiene que comprobar para qué países es necesario este tipo de vacuna (Sí; No)

Acción: visita en urgencias por accidente de tráfico

CS: Buenos días, vengo a visitarme (se ha de tocar el cuello con sensación de dolor para que lo observe el administrativo)

1. AD: El profesional ha de solicitar la tarjeta sanitaria (Sí; No)

CS: No, no la tengo… es que no tengo ninguna documentación

2. AD: El profesional ha de solicitar el nombre completo (Sí; No)

CS: Mi nombre es…

3. AD: Tiene que comprobar los datos demográficos y comprobar que son correctos (Sí; No)

(Los datos en el sistema informático se habrán colocado previamente y serán ficticios, éstos estarán mal rellenados en cuanto a la fecha
de nacimiento y el número de teléfono). Si la respuesta anterior es no (no pregunta si los datos son correctos), no se hace la siguiente
pregunta

CS: No, nací… (se da datos propios) y el número de casa de mis padres es (cualquier número de teléfono)

4. AD: Le ha de preguntar por el motivo de consulta (Sí; No)

5. AD: Ha de preguntar cómo ha sucedido (dando ejemplos: enfermedad, accidente de tráfico, laboral, etc.) (Sí; No)
Si la respuesta es no a las dos anteriores o a alguna de ella es espontánea del CS, le ha de indicar lo siguiente

CS: Fue ayer, un accidente de tráfico, pero hasta hoy no me ha hecho daño

6. AD: Ha de preguntar dónde se produjo el accidente (Sí; No)

7. AD: Ha de preguntar si ha sido una colisión, atropello o accidente casual (Sí; No)

CS: Se ha producido en la Gran Vía y ha sido una colisión. Nos queríamos incorporar desde el arcén, frenamos de golpe y nos dieron 
el golpe por detrás

8. AD: Ha de preguntar si ha intervenido alguna autoridad (policía…) (Sí; No)

CS: Sí, la Guardia Urbana

9. AD: Ha de preguntar si era conductor o acompañante (Sí; No)

CS: Acompañante

10. AD: Tiene que informar de que la asistencia será registrada como un accidente de tráfico, por lo cual necesita todos los datos (póliza, 
matrícula, etc.) (Sí; No)

11. AD: Informa de que la llamarán para solicitarle esos datos (Sí; No)

CS: De acuerdo, ya preguntaré a la conductora

12. AD: Le entrega la documentación para la visita (Sí; No)
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Figura 2. Resultados en recepción.

Tabla 3. Ejemplos de resultados

Aspectos formales en ordenanzas Sí % No %

1. ¿Hay saludo? 13 77 4 23

2. ¿Se establece contacto visual? 17 100

3. ¿Se adapta al idioma del interlocutor? 17 100

4. ¿Mantiene la distancia? (30-50 cm) 16 94 1 6

5. ¿Lleva en lugar visible la identificación? 5 29 12 71

6. ¿Habla de usted? 11 65 6 35

7. ¿Lleva correctamente la camisa y/o corbata? 19 94 1 6

8. ¿El uniforme está limpio? 17 100

9. ¿Da opción a hacer más preguntas? 10 59 7 42

10. ¿Utiliza una fórmula de cortesía para acabar? 13 77 4 23

Promedio 80

Ordenanzas: localización de un cargo de responsabilidad Sí % No %

CS: Quiero hablar con el señor… 1 25 3 75

1. (Ordenanza) OR: Al tratarse de un cargo de responsabilidad tendría 
que conocer su ubicación

Si se responde no, hay que pasar directamente a la pregunta 5

2. OR: Tendría que orientar al cliente al edificio… 4 100 0 0

CS: Me parece que es alguien de personal

3. OR: Ha de informar de la responsabilidad de la persona 
que busca y lo ha de orientar hacia el edificio… señalándole 
que allí pregunte por el cargo 2 50 2 50

4. Ha de facilitarle un mapa de ubicación 2 50 2 50

Si responde que no a la pregunta 1, no lo conoce

5. OR: Ha de preguntar su responsabilidad o sobre qué tema 
han de tratar 2 50 2 50

CS: No 1 25 3 75

6. OR: Se tiene que informar de la responsabilidad de quién 
pregunta informándose discretamente por un compañero

Promedio 50

CS: cliente simulado.
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tados que hemos obtenido dan respuesta a los objetivos plan-
teados, de tal forma que nos permiten proponer acciones de
mejora y la información obtenida es de gran utilidad para rea-
lizar una acción formativa muy práctica. Las acciones de me-
jora propuestas y que posteriormente se llevaron a cabo fue-
ron las siguientes:

– Sesión general del servicio informativa de los resulta-
dos obtenidos. Se facilita a los profesionales la dirección de
la intranet donde poder consultar el documento completo. En
la sesión se menciona expresamente los aspectos formales
(identificación, trato) que hay que mejorar, se aconseja evitar
los automatismos cuando se da información al familiar o a
utilizar información “inventada” cuando no se tiene la sufi-
ciente. De la misma forma, se informa de las acciones de me-
jora que se llevarán a cabo (modificación de circuitos admi-
nistrativos, acción formativa, etc.).

– Redacción y unificación de circuitos y procedimientos
administrativos (información de pruebas diagnósticas, progra-
mación de visitas de especialistas, circuito de reclamaciones,
información de la lista de espera).

– Formación específica de circuitos y procedimientos
administrativos en aspectos formales (grupos de profesionales
de atención telefónica y el grupo de profesionales suplentes
habituales).

Valoramos como satisfactoria la opinión de los profesio-
nales sobre el estudio, a pesar de que inicialmente eran ne-
gativas, por varias razones: aceptación del estudio por parte
del comité de empresa como herramienta de mejora; puntua-
ciones notables recogidas en el informe de evaluación tras la
formación (promedio, 8,34 sobre 10), así como anotaciones
de los profesionales calificando los cursos como los que me-
jor se han diseñado para la tarea que desarrollan, de gran uti-
lidad y aplicabilidad inmediata; otros comentarios verbales e
informales han sido positivos e incluso divertidos por las si-
tuaciones vividas (en un caso, por la eficacia del profesional,
el propio actor se delató).

Hemos de tener en cuenta que en los ámbitos evaluados
apenas se recogió alguna reclamación durante el año 2005 al
respecto de las conductas evaluadas. Bien sabemos que los
clientes no expresan su reclamación formal en todas las oca-
siones, lo cual plantea la necesidad de disponer de otros mé-
todos complementarios para evaluar y proponer acciones de
mejora. En nuestro centro la técnica del CS se complementa
con la atención y el análisis de las reclamaciones y la realiza-
ción de encuestas en ámbitos o procesos específicos12,13.

Hemos hallado pocas experiencias comparables a la
nuestra. Curiosamente éstas están preferentemente en Aus-
tralia y Nueva Zelanda. Así es el caso de Norris14,15, que eva-
lúa el consejo ofrecido por los farmacéuticos o la provisión de
recetas con necesidad de prescripción médica. Una experien-
cia similar a la nuestra es la descrita por Hartley6, en la que
los CS evalúan, de acuerdo con una check-list, aspectos tales
como: aparcamiento, señalización, limpieza en general, co-
modidad de las salas de espera, limpieza de los lavabos, rapi-
dez de la respuesta telefónica, tono, amabilidad de esta res-
puesta, corrección en el vestir, etc., según una escala de 0 a
5. Otras experiencias se acercan más al paciente simulado,
cuya caracterización precisa de más preparación5,8.

Finalmente, nos gustaría destacar algunos aspectos que
aconsejamos tener en cuenta para la utilización del CS:

– El consenso con los profesionales por evaluar en las
conductas que se va a valorar y en la necesidad de utilizar
este tipo de métodos. Hay que ver su utilización en positivo
(posibilidad de mejora) y no en negativo (la fiscalización). El
anonimato en el registro de la evaluación es fundamental en
este sentido. Hay que evitar las reacciones negativas de los
profesionales1.

– La utilización de una check-list de registro para mini-
mizar la falta de recuerdo y homogeneizar la recogida de las
observaciones5.

– La formación de los CS debe ser proporcional al tipo
de evaluación: la formación será más o menos amplia y ex-
tensa en función de los objetivos que se va a evaluar y el tipo
de interacción.

– La utilización no puntual, sino de forma habitual y com-
plementada con otros métodos de evaluación de la satisfacción
del cliente. La evaluación de los servicios ha de ser continua en
el tiempo, no sirve hacer una “foto” en un momento determi-
nado, sino que se trata de “montar una película”.
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