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Resumen

El objetivo de esta investigacion es evaluar la calidad percibida del servicio en los centros asistenciales de
Quibdo, Colombia, a través de la escala Servperf. La metodologia empled un enfoque empirico-analitico,
adaptando la escala Servperf al contexto de salud local. Secundado con un cuestionario para 384 pacientes de
diversos centros asistenciales de Quibdé. Los principales resultados mostraron una alta fiabilidad interna del
modelo, con valores de Alfa de Cronbach superiores a un 0,8 para todas las dimensiones, destacando la
seguridad (0,922) como la dimensién mas valorada por los usuarios. El servidente convergente y discriminante
del modelo también fue confirmado. Como principal conclusion, se ha confirmado que todas las dimensiones de
la escala Servperf (tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia) son relevantes para
evaluar la calidad del servicio en los centros asistenciales de Quibdd. Estos hallazgos proporcionan una
herramienta confiable para evaluar la calidad de los servicios de salud y saber qué estrategias de mejora
continua deben implementar los centros de salud para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.

Palabras clave: calidad del servicio; escalas de medicion; percepcion; servicio de salud.

* Documento derivado de la Tesis de Maestria de Janny Edinson Cérdoba Rodriguez para optar por el titulo de Magister en Administracion.

1Profesor visitante. ESAI Business School, Guayas, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4949-6118

2Magister en Administracién. Universidad Nacional de Colombia, Bogota. Administrador de Empresas. Universidad Tecnolégica del Chocé. ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-3676-2384

3Magister en Administracion. Universidad Nacional de Colombia, Bogotd. Administrador de Empresas. Universidad Tecnoldgica del Chocé. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-8022-0614


mailto:ejduqueo@unal.edu.co
mailto:d-janny.cordoba@utch.edu.co

1. Introduccion

La calidad percibida de los servicios de salud es un aspecto crucial que influye en la
satisfaccion del paciente y en la efectividad del sistema de salud en general. En Colombia, la
Ley 100 de 1993 establecid el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el
cual se pretendio garantizar el acceso a los servicios de salud y la proteccién integral, a través
de un Plan Obligatorio de Salud (POS) para todos los habitantes del pais antes de 2001, el
cual debia incluir la promocién, fomento y prevencion de la salud, para todas las patologias,
con un diferencial para los regimenes contributivo y subsidiado, el cual se logré unificar en

el 2012.

En este momento se da una gran discusion sobre la reforma al sistema de salud en Colombia,
la cual dice enfocarse en fortalecer la atenciéon primaria, mejorar la gestion publica de
recursos y establecer un régimen laboral digno para los trabajadores de la salud. Sin
embargo, estos cambios estructurales requieren de una evaluacién constante, sobre cdmo
son percibidos los servicios por los usuarios, especialmente en las regiones menos
favorecidas, donde el acceso a servicios de calidad ha sido histéricamente limitado. En esta
linea, la reforma pretende reducir estas brechas, pero su éxito dependera, en gran medida,
de la percepcidn de los usuarios sobre la accesibilidad, la atencidn y la eficacia de los servicios
prestados, pero se debe resaltar que la satisfaccion del paciente es el indicador clave de la
calidad percibida, pues no solo refleja la competencia técnica del personal de salud, sino
también la comunicacion, el trato recibido y la capacidad de respuesta a las necesidades

individuales y comunitarias.

Conceptualmente, Donabedian (1966), como precursor de los estudios de la calidad en salud,
establece tres dimensiones en su estudio: la estructura, el proceso y los resultados. La
estructura son los atributos de los entornos donde ocurre la atencién, incluyendo
instalaciones, equipos y personal; el proceso es la entrega real de la atencién, cubriendo
diagndstico, tratamiento e interaccién con el paciente; y los resultados como los efectos de la
atencion en la salud de los pacientes y las poblaciones. Desde esta perspectiva, la evaluacion
del proceso de prestacion del servicio analiza lo que se hace al dar y recibir atencion, y se

enfoca tanto en los procesos diagnosticos y terapéuticos, como en la gestion del paciente y



los aspectos interpersonales de la atencién, dentro de los cuales se configura la evaluacién

de la calidad percibida del servicio de salud.

Bajo esta mirada, estudiar la calidad percibida en las regiones es vital en general, pero aun
mas, debido a las disparidades significativas en infraestructura, recursos humanos y acceso
a tecnologias de salud avanzadas. Ademads, en un pais con una diversidad geografica y
socioeconémica tan amplia como Colombia, las percepciones de calidad pueden variar
significativamente entre las zonas urbanas y rurales. Las regiones menos favorecidas, que a
menudo sufren de una infraestructura de salud insuficiente y un acceso limitado a
especialistas, presentan desafios Uinicos que requieren soluciones especificas y adaptadas.
Evaluar la calidad percibida en estos contextos proporciona informacién crucial para ajustar
las politicas de salud, garantizar la equidad en la prestacion de servicios y mejorar la salud

publica de manera integral.

Por otro lado, desde una perspectiva académica, los estudios previos han demostrado que la
percepcion de la calidad del servicio afecta directamente la satisfaccion y la fidelidad de los
pacientes (Causado-Rodriguez et al., 2019; Palacios Palacios y Coérdoba Rodriguez, 2021).
Mientras los usuarios o compradores muestran un compromiso significativo hacia la
busqueda de calidad en sus adquisiciones y en sus experiencias cotidianas, demandando un
nivel de servicio aiin mas elevado (Duque, 2005). Ghotbabadi et al. (2015), consideran que el
elemento crucial para el rendimiento empresarial es el contento de los clientes, lo cual
conduce a la fidelidad, el deseo de volver a comprar e, incluso, la sugerencia a terceros
(recomendacion). Desde el punto de vista de una entidad, evaluar la calidad del servicio en
las gestiones de las organizaciones es un criterio importante de cara a la percepcién que de

ella tengan los clientes (Causado-Rodriguez et al., 2019).

De igual manera, la medicién de la calidad de los servicios de salud es considerada un factor
clave en la diferenciacion y en la excelencia de los servicios de salud, y la percepcién de un
paciente sobre la prestacion del servicio determina en forma definitiva su nivel de calidad
(Teran et al, 2021; Henao et al, 2018), utilizando las mejores practicas cientificas,
profesionales e institucionales, con el fin de satisfacer y cumplir con las necesidades del

usuario (Cabrera-Arana et al., 2008), teniendo un impacto significativo en la cantidad de



pacientes contentos, es decir, en su fidelidad hacia el centro médico (Ross et al, 1987; Tam,

2007).

A pesar de la importancia de la calidad del servicio en general y en especial en el sector salud,
muchos centros de salud en general y en especial en la ciudad de Quibd6 no cumplen con las
expectativas de los usuarios, afectando su satisfacciéon y lealtad, por lo cual este trabajo busca
evaluar la calidad percibida del servicio en los centros asistenciales de Quibdd, utilizando la
escala Servperf, evaluando la calidad del servicio de salud desde la perspectiva de los

usuarios.

Estructura del documento: el documento se organiza en 5 secciones: introduccién, marco

conceptual, disefio metodolégico, desarrollo, y discusion y conclusiones.

2. Marco tedrico
2.1. Concepto de calidad del servicio y su evaluacién

En la literatura académica, la medicion de la calidad del servicio ha suscitado algunas
diferencias de criterio, como por ejemplo el enfoque conceptual (calidad, satisfaccion o valor)
y parte de la comprension de la calidad en si misma (Duque, 2005). Segun el autor, en el

concepto de calidad se encuentran 2 tendencias: la calidad objetiva y la calidad subjetiva.

La calidad objetiva se enfoca en la perspectiva del productor (la conformidad en la
fabricacion); y la calidad subjetiva se enfoca en la perspectiva del usuario, es decir, la
evaluacion que hace el consumidor o usuario del servicio recibido. De esta manera, el
concepto de calidad se refiere a la calidad percibida, es decir, “al juicio del consumidor sobre

la excelencia y superioridad de un producto” (Parasuramen et al., 1988, p. 3).

Segin Parasuraman et al. (1988, p. 16), es “un juicio global, o actitud, relacionada con la
superioridad del servicio”, desde una perspectiva subjetiva con un nivel de abstraccion mas
alto y con factores multidimensionales. Estos factores o caracteristicas diferenciadas ayudan

a esquematizar y dividir el contenido del concepto o constructo de estudio en pequefias



abstracciones a partir de atributos o caracteristicas que los usuarios perciben, por ejemplo,

adecuacion al uso y fiabilidad (Juran, 1994).

Las clasificaciones de dimensiones que se otorgan al constructo son muy variables y
heterogéneas, sin que exista por el momento ningiin consenso al respecto, por ejemplo,
Garvin (1984), resalta 8 dimensiones: desempefio, caracteristicas, confiabilidad, apego,
durabilidad, aspectos del servicio, estética y calidad percibida; mientras que Drucker (1989)
establece 5 niveles; Eiglier y Langeard (1989) 3; Gronroos (1984) 2 dimensiones; y
finalmente, Parasuraman et al. (1985), establecen 5. Es claro entonces, que la calidad del
servicio es multidimensional pero no es claro cuales son las dimensiones o sus
determinantes, sin embargo, los dos enfoques mas utilizados son el de la escuela nérdica, de

Gronroos (1984); y de la americana, de Parasuraman et al. (1985).
Escuela nordica y americana

La escuela nérdica de Gronroos (1988; 1994), plantea el modelo conocido como de la imagen
corporativa. Como se observa en la figura, plantea que la calidad percibida por los clientes es
la integracion de la calidad técnica (qué se da), y la calidad funcional (como se da), y estas se
relacionan con la imagen corporativa, bajo el planteamiento de que la imagen es un elemento

basico para medir la calidad percibida.

Figura 1. Evaluacion de la calidad percibida para la escuela nérdica

SERVICIO Percepcion de la calidad del servicio PERCEPCION
DEL SERVICIO

ESPERADO

IMAGEN
CORPORATIVA

CALIDAD
FUNCIONAL

CALIDAD
TECNICA

;Qué? ;Como?

Fuente. Gronroos (1984).
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El cliente esta influido por el resultado del servicio, pero también por la forma en que lo
recibe y laimagen corporativa, lo que estudia transversalmente las diferencias entre servicio
esperado y percepcion del servicio, es decir, Gronroos (1984), afirma que el nivel de calidad
total percibida no esta determinado realmente por el nivel objetivo de las dimensiones de la
calidad técnica y funcional, sino que esta dado por las diferencias que existen entre la calidad

esperada y la experimentada, que es el paradigma de la desconfirmacion (Duque, 2005).

Por su lado, la escuela americana plantea 5 dimensiones generales (figura 2) para evaluar la
calidad percibida del servicio, y dicen que dicha percepcién es consecuencia de la diferencia
para el consumidor entre el servicio esperado y el servicio percibido (Parasuraman et al.,

1985).

Figura 2. Evaluacidn de la calidad percibida para la escuela americana

Fiabilidad

Capacidad Servicio
de respuesta percibido

i Percepciénde la
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esperado
Garantia

Fuente. Parasuraman et al. (1988).

Adicionalmente, los autores plantean que en el proceso de servicio se pueden presentar una
serie de vacios, desajustes o gaps que influyen en la percepcion del cliente y son el objeto de
analisis cuando se desea mejorar la calidad percibida. Luego, las percepciones generales de
la calidad de servicio se van estructurando en el proceso de servicio, en el momento en que
se van dando estos vacios entre las organizaciones que prestan servicios y los usuarios o

clientes.



Aunque conceptualmente la escuela nérdica es importante, operativamente la escuela
americana es mas citada por cuanto desarrollaron las escalas de medida mas usadas:

Servqual (Parasuraman et al., 1985; 1988) y su derivacion Servperf (Cronin y Taylor, 1992).

2.2. Escalas Servqual y Servperf

Cronin y Taylor (1992), establecieron una escala mas concisa a partir de Servqual, y la
llamaron Servperf. La escala esta basada en la valoracion de las percepciones de la escala
Servqual, la cual tiene en cuenta tanto las expectativas como las percepciones. Cronin y
Taylor (1992), se basan en Carman (1990), para decir que la escala Servqual no presenta
mucho apoyo tedrico y evidencia empirica desarrollando una revisién de la literatura, y
ofreciendo apoyo teorico y practico (Bolton y Drew, 1991; Churchill y Surprenant, 1982;
Woodruff et al,, 1983). Por esta razon, plantearon que el componente de expectativa (E) de
Servqual deberia descartarse, y en su lugar deberia usarse solo el componente de desempefio
(P), es decir, propusieron medir solo el desempefio de la escala Servqual. Ademas de los
argumentos tedricos, Cronin y Taylor (1992) proporcionaron evidencia empirica en 4
industrias (a saber: bancos, control de plagas, tintoreria y comida rapida) para corroborar la
superioridad del instrumento de desempefio sobre la escala Servqual basada en la
desconfirmacion de expectativas, es decir, la diferencia entre percepcion y desempefio (P y
E). Por lo tanto, Servperf se basa Unicamente en las percepciones de los usuarios sobre la

calidad del servicio, omitiendo la comparacién con las expectativas.

En consecuencia, se puede decir que Servperf no solo es mas eficiente (reduce en un 50 % los
items de la escala), sino que en consonancia con la evidencia empirica ilustrada previamente
por Cronin y Taylor (1992), muestra resultados superiores a la escala completa de Servqual
incrementando su uso, pero sin olvidar que la escala Servqual estd por detras de su aplicacién

(Boulding et al.,, 1993; Brady et al., 2002; Cronin et al., 2000; Cronin y Taylor, 1992; 1994).



Esta herramienta posee una alta confiabilidad y permite mejorar la comprensién sobre las
percepciones de sus clientes; el disefio facilita su implementacién en una amplia variedad de
estudios aplicados a diferentes ambitos, entre ellos la evaluacion de la percepciéon en
instituciones de salud, lo cual estad en linea con el propoésito detras de esta investigacion:
mejorar la administracién de los servicios de salud, utilizando una herramienta confiable y
valida para evaluar la calidad del servicio de salud desde la perspectiva de los usuarios,
identificando cudles aspectos son mas relevantes para los usuarios y, de esta manera,

implementar mejoras en la prestacion del servicio de salud.
2.3. Medicion de la calidad del servicio en instituciones de salud

Al revisar la medicién de la calidad del servicio en instituciones de salud se encuentran
algunos modelos para medirla: Donabedian, Healthqual, PubHospitalQual, HospitalQual y

Servqual/Servperf.

Donabedian (1966), es reconocido como la primera persona que realizé un estudio de calidad
en la atencion médica, afirmando que la posibilidad de mejorarla dependia tanto de la calidad
técnica como interpersonal de los servicios de salud, lo que se asemeja a lo planteado por la
escuela nordica, encontrando aplicaciones como la de Zarei et al. (2012), en linea con los
elementos por Donabedian (estructura, proceso y resultado) y evaluando 3 dimensiones:

capacidad de respuesta, empatia y tangibilidad.

A partir de lo planteado por Donabedian, otros académicos defendieron y desarrollaron un
marco especifico para el sector de la salud (Black, 2001; Camilleri y O'Callaghan, 1998;
Juwaheer y Kassean, 2006). De esta manera, y tomando como base a Donabedian y Servqual,
Camilleri y O'Callaghan (1998), desarrollaron un modelo llamado Healthqual adaptando de
Servqual a las 6 dimensiones planteadas por Donabedian. También, aparece el modelo
PubHosQual, el cual se desarrollé desde la perspectiva de los pacientes utilizando 24 items
agrupados en 5 dimensiones (ingreso, servicio médico, servicio general, alta y
responsabilidad social), sin embargo, la estructura factorial del sector hospitalario difiere de
un pais a otro y no incorpora los aspectos técnicos de los servicios de salud (Kilbourne et al.,

2004; Ovretveit, 2000). Por otro lado, se encuentra el modelo HospitalQual, que adopta el



paradigma de desconfirmaciéon del modelo Servqual, y fue desarrollado para monitorear,
controlar y mejorar la calidad del servicio para pacientes en un hospital en Hyderabad, India

(Itumalla et al., 2014).

De esta manera, Carman (1990), identificé 9 dimensiones a partir de Servqual: servicio de
admision, alojamiento tangible, comida tangible, privacidad tangible, atencion de enfermeria,
explicacién del tratamiento, acceso y cortesia brindada a los visitantes, planificacion del alta
y contabilidad de los pacientes; ademas de sugerir requisitos para la modificaciéon de
elementos en Servqual para cada industria. Por otro lado, Brown y Swartz (1989), evaluaron
los servicios médicos utilizando parte del modelo de brechas, revelando que la interacciéon
del médico era el indicador mas importante que satisfacia a los pacientes. Finalmente, se
pueden encontrar otros estudios que han partido de la escuela americana y han utilizado
parte de sus dimensiones, como el de Tucker y Adams (2001), con 4 dimensiones (cuidado,
empatia, confiabilidad y capacidad de respuesta); Jabnoun y Chaker (2003), con 5
dimensiones (confiabilidad, capacidad de respuesta, habilidades de apoyo, empatia y
elementos tangibles); Sohail (2003), manteniendo las dimensiones pero ajustando los items;
Boshoff y Gray (2004), con 7 dimensiones (comunicacion, elementos tangibles, empatia,
seguridad, capacidad de respuesta de los miembros del personal administrativo, seguridad y
capacidad de respuesta de los médicos); Herstein y Gamliel (2006), mantienen las
dimensiones, mas una dimension de marca privada; Ramsaran-Fowdar (2008), con 3
dimensiones (confiabilidad, trato justo y equitativo) utilizando una escala Servqual
modificada; Babakus y Mangold (1992), validando el modelo con respecto a la calidad
funcional de los servicios en los hospitales. De esta manera, estudios recientes han destacado
la importancia de evaluar la calidad de los servicios de salud utilizando modelos como
Servperf, permitiendo una evaluacién comprensiva de la percepcién del paciente sobre los

servicios recibidos.

En el dmbito latinoamericano se encontr6 en un estudio realizado en una unidad de
maternidad en Chile, que la calidad percibida por las usuarias era mayoritariamente baja o
regular, subrayando la necesidad de mejorar tanto las competencias técnicas como las

habilidades blandas del personal de salud (Alarcén-Henriquez et al, 2021). Por otra parte,



un estudio en ciudad Ixtepec, en México, muestra diferencias significativas en la percepcion
de la calidad entre distintos tipos de instalaciones, revelando que el IMSS obtuvo las mejores
evaluaciones, superando al Centro de Salud y al Hospital General, mientras que el ISSSTE
recibié las percepciones mas bajas. Ademas, se identificaron factores demograficos como la
edad, el nivel educativo y la ocupaciéon como influyentes en la evaluacién de los servicios

(Luna Espinoza y Torres Fragoso, 2022).

En sintesis, en todos los modelos utilizados para medir la calidad de los servicios sanitarios,
se usan los modelos genéricos (Servqual y Servperf), o existe la evidencia de adaptaciones de
ellos al contexto de sus servicios de salud particulares, ilustrando cdmo Servqual/Servperf
son el fundamento de la aplicacion en los servicios de salud y, por tanto, se sustenta el uso de

Serperf para esta evaluacidn.

3. Metodologia

La metodologia empleada sigue un enfoque empirico-analitico. Se adapté la escala Servperf
para el contexto de salud en Quibdo, Colombia. Se utiliz6 un cuestionario utilizando el método
de encuesta personal, se contacté a 384 pacientes de los diferentes centros asistenciales de

la ciudad.

La poblacion objeto de estudio esta conformada por los usuarios que reciben servicios en los
centros asistenciales de la ciudad de Quibdé (Choc6, Colombia), con una poblacién de
162 803 habitantes, segun cifras del DANE, proyectada para el afio 2018 en el Hospital San
Francisco de Asis, Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdo, Clinica de la Caja de
Compensacion Familiar del Chocé (Comfachocd), Clinica de la Caja de Prevision Social de

Comunicaciones (Caprecom), entidades promotoras de salud (EPSS) y la Clinica Vida.

Para lograr el objetivo principal de este trabajo, el cual fue tomado y modificado a partir de
los estudios mas relevantes, andlisis y experiencias en la provision de servicios de salud; se
empled una metodologia que combina enfoques cualitativos y cuantitativos, donde se pudo

ver la aplicacidn y desarrollo de este.



El objetivo de esta fase en el proceso metodoldgico es reconocer los atributos que delinean
el servicio de salud y los indicadores que permiten evaluar la calidad percibida de este

servicio.
3.1. Generar muestras de items

Después de elegir la escala se implementaron en el ambito de la salud los elementos que
integran el dispositivo de evaluacién. Su elaboracién se respald6 en investigaciones que
evaldan la apreciacion de la calidad de los servicios de salud, empleando herramientas como
el Servperf y otros métodos de medicion. Después de generarse los elementos, se simplificd
la identificacion de criterios, independientemente del nivel de conciencia, en términos de

calidad.

Eventualmente, el cuestionario fue presentado a un grupo y al personal de atencién del
Hospital Ismael Roldan. Esto se hizo con el propésito de asegurarse de que las preguntas
fueran comprensibles y, en caso necesario, se hicieran ajustes de acuerdo con las necesidades
identificadas. Posteriormente, se llevé a cabo la aplicacién del instrumento en el contexto

seleccionado.
3.2. Elaboracién del cuestionario para recoleccion de datos

El instrumento fue disefiado para evaluar la calidad percibida de los servicios de salud en la
ciudad de Quibdé (Choco). Este cuestionario consta de una serie de afirmaciones que son
valoradas por los usuarios del servicio de salud. La evaluacién se lleva a cabo utilizando una
escala Likert de 0 a 5, donde 0 indica "total desacuerdo”, y 5 indica "total acuerdo” con las
afirmaciones (puede encontrar el instrumento completo en el anexo A). Se llevd a cabo un
pretest utilizando una prueba piloto para verificar la validez de construccidon en el estudio. A
través de esta prueba piloto, se confirmé que las dimensiones eran consistentes en ambas

muestras. Dado que se baso en la escala propuesta por Parasuraman et al. (1988).
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3.3. Disefio de la poblacion y muestra

Se opté por un método de muestreo, su naturaleza es aleatoria y simple, para esto se tendra
en cuenta la participacion de los usuarios en los centros de atenciéon. Esto permitira
determinar el nimero de encuestas para llevar a cabo una vez se establezca el tamaiio de la

muestra, utilizando la siguiente férmula:

N*ZZp*q 1)

d2*(N-1)+ Z2%p*q
n=384

Donde:

N = total de la poblacién de Quibdé = 162 803.

Za% = 1,962 (si la seguridad es del 95 %).

= p =proporcién esperada (en este caso 50 % = 0,5).
= q=1-p(enestecaso1-0,5=0,5).

= d = precisidn (en este caso deseamos un 5 %).

N = 384.

Al utilizar el porcentaje de participacién anual de los centros asistenciales de Quibdo, en la

atencion de los usuarios, se extrae el nimero de encuestas que se deben realizar:
Hospital San Francisco de Asis (46,97 %) = 180 encuestas.
Hospital Ismael Roldan (28,15 %) = 108 encuestas.
Clinica de Comfachoc6 (14,89 %) = 57 encuestas.
Clinica Vida (9,98 %) = 39 encuestas.
Total = 384 encuestas.

El tipo de muestreo es aleatorio simple.



3.4. Recoleccion de datos

La encuesta se aplic6 a los usuarios de servicios de salud durante el mes de marzo, de los
siguientes centros asistenciales: Hospital San Francisco de Asis, Hospital Local Ismael Roldan

Valencia, Clinica de Comfachoc¢, Clinica de Caprecom EPSS y la Clinica Vida.

Una vez se recolect6 la informacion, se construyé una matriz que recogié toda la informacién

arrojada por los encuestados.

A través del programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (por su nombre en
inglés), se calculd la fiabilidad de cada una de las dimensiones y a cada una le corresponden

los siguientes items aplicados en la encuesta:
e Seguridad: 1,2,3,4,5,6,7,8.
e Fiabilidad: 9, 10, 11, 12.
e Empatia: 13, 14, 18,19.
e Tangibilidad: 15, 16, 17.

e C(Capacidad de respuesta: 20, 21, 22.

4. Resultados

La investigacion sobre la medicion de la calidad de servicio en establecimientos hoteleros de
Quibdd, se valida con un Alfa de Cronbach de 0,957, en una escala de 0 a 1, lo que indica que
la escala tiene una alta confiabilidad de consistencia interna, es decir, para evaluar la

magnitud en que los items del instrumento estan correlacionados.

En la investigacion académica sobre la calidad de los servicios de salud, se identifican 3
enfoques fundamentales: a) la evaluacidon de los resultados, que comprende indicadores
como la tasa de mortalidad, de movilidad y de natalidad; b) el analisis de los procesos; y c) la

medicion de la satisfaccion de los pacientes y sus familiares (Forrellat, 2014).



Los servicios de salud, tanto publicos como privados, necesitan disponer de equipos médicos
esenciales y entornos de atenciéon completamente limpios, evitando asi cualquier forma de
descuido en el cuidado hospitalario. Ademas, es fundamental que el personal cuente con los
conocimientos y las herramientas de vanguardia que permitan enfrentar la muerte de

manera efectiva (Castellano et al.,, 2019).

Para llevar a cabo el analisis de los datos de la medicién de la calidad del servicio en los
centros asistenciales de Quibdd, se emplearon dos programas: SPSS, versiéon 19; y AMOS,
version 20. Estos programas permitieron realizar los calculos psicométricos para evaluar la

confiabilidad y validez del constructo.

Los resultados obtenidos para cada dimensidn, segiin la percepcion de los usuarios de los
servicios de salud, se detallan en la tabla 1, que proporciona una descripcion de la percepcién

por dimensiones.

Tabla 1. Descripcion de percepcion por dimensiones

Dimension Descripcion
El aspecto de las instalaciones fisicas, asi como la calidad de los
Elementos tangibles equipos, el personal y los materiales utilizados para las
comunicaciones.

Es cuando el servicio es suministrado de manera confiable, el
usuario se siente bien.

Capacidad de respuesta | Un servicio dispuesto a esclarecer las dudas del usuario.

El empleado debe reflejar valores positivos generando seguridad en
el usuario que recurre a este.

Atencion particularizada basada en el conocimiento de las
necesidades del usuario.

Confiabilidad

Seguridad

Empatia

Fuente. Parasuraman et al. (1988).
4.1. Analisis de fiabilidad de una escala

Enla tabla 2 las escalas presentan coeficientes de Alfa de Cronbach superiores al valor de 0,7,
considerado un nivel de fiabilidad adecuado para contrastar relaciones causales (Nunnally,

1978).



Tabla 2. Calculos Alfa de Cronbach - escala total

" 0a Alfa de N.°de Alfa de Cronbach total (22
Dimension
Cronbach | elementos elementos)
Tangibilidad 0,820 3
Fiabilidad 0,825 4
Capacidad de respuesta 0,830 3 0,957
Seguridad 0,922 8
Empatia 0,804 4

Fuente. Elaboracién propia.

4.2, Analisis de la validez de una escala

La validez se refiere a qué punto la medida refleja de manera precisa lo que se espera que
refleje. Garantizar la validez comienza con un entendimiento completo de lo que se va a
evaluar, y solo entonces es posible llevar a cabo la medicién de la manera mas "correcta" y
precisa posible. Por otro lado, la validez de contenido, la validez convergente y la validez

discriminante han sido los elementos tenidos en cuenta para la validez de la escala.
4.3. Validez de construccion

Se hizo un pretest con una prueba Retest, por medio de la cual se comprobé que las
dimensiones eran similares para las 2 muestras, dado que, hay validez de construccion, como

lo indica la escala de Parasuraman et al. (1988).
4.4.Validez convergente

La validez convergente puede ser examinada a través de los coeficientes de regresion
factorial estandarizados entre el grupo de variables que componen la escala y su respectiva
variable latente de saturacion. En la siguiente tabla se detallan las correlaciones entre los

items de las dimensiones, donde se puede observar también la validez convergente.
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Tabla 3. Correlaciones entre los items de la escala

Correlations
S EMP | EMP | EMP | EMP | TAN | TAN | TAN | CR2 | CR2 | CR2
S3 S4 S5 S6 S7 S8 | F9 | F10 | F11 | F12 13 14 18 19 15 16 17 0 1 2
S1 1| 61| 61| 59| 49| 55| ,62| ,54| ,50| ,34| ,49| ,43| ,489" | ,530" | ,550" | ,440" | ,483" | ,490" | ,558" | ,49 | ,50 | ,39
g=| 7=| 6| 8| 4| 17| 6| 4| o*| 7¢| o= P P P . P . .

=
w
[\S}

S2 1| 64| 64| 59| 61| 62| 55| ,55| ,43| ,52| ,47 | ,521"| ,523"| ,552"| ,454" | ,433"| ,485" | 514" | ,48 | ,50 | ,42
g 7w 3w 9 0 3w 0" o o 0" B B * « B « « 3w 8" g
S3 1| 63| 59| 62| ,61| ,53| ,53| ,38| ,56| ,52| ,566"| ,570"| ,549* | ,476" | ,526" | ,455" | ,562" | ,49 | ,47 | ,38
g 7 7o | g o 9+ 3 g e . x x . * . . 1 4 3
S4 1| ,57| 65| ,55| ,53| ,50( , 37| ,51| ,51]| ,517*| ,563" | ,475" | ,332" | ,506" | ,469" | ,544" | 45| ,49| ,39
9" 70 g 6" o g 4 3o . * * . * . . 6" 4 9™
S5 1| ,62| 58| 56| ,51| ,37| ,50| ,51]| ,510" | ,588" | ,483" | ,307" | ,458" | ,516" | ,519" | ,43 | ,46 | ,42
0" g g 8" 6" 4" 9+ B B B « B « « 70 9+ 4
Sé6 1( 66| 63| 55| 41| ,56| ,52|,527°|,589*| ,509*| ,350" | ,537*| 516" | ,565" | ,42| ,51| ,38
o g 4| g 4 70 . N N . N . . g o o
S7 1| ,64| ,53| 46| ,51| ,50| ,551°| ,541° | ,621" | ,459" | ,488" | ,518" | ,565" | ,54 | ,55| ,46
7w 9+ g 0 6 B B B « B « « g 0 g
S8 1| ,54| 45| ,54| ,52|,526" | ,553" | ,541*| ,417" | ,487* | ,483" | 562" | ,51| ,59 | ,46
e 6" 4 4 . N N . N . . 6" 1 8"
F9 1| 45| ,65| ,59| ,568"| ,622*| ,560° | ,381" | ,468" | ,477" | 514" | ,48 | ,49| ,33
1 g 6" B B B « B « « 0 6 6"
F10 1| ,47 | ,51| ,472"| ,466" | ,407" | ,294" | ,403" | ,397* | 416" | ,39 | ,43| ,38
9 7% . N N . N . . 9+ 6 | 4
F11 1| ,60|,630" | ,601" | ,511* | ,372* | ,553" | ,497" | ,546" | ,43 | ,51| ,39
9+ B B B « B « « 70 1 1
F12 1| ,566"|,720" | ,515*| ,399* | ,534* | ,561* | ,532* | ,50 | ,50 | ,40
. N N . N . . 3w oo | g
EMP 11,599 | ,519* | ,399" | ,548" | ,537" | ,606" | ,44 | ,51| ,42
13 * * « B « « 6 3w 6"
EMP 1(,572*| ,441*| 602" | 655" | ,591* | ,52| ,52 | ,41
14 0 % * . . 3w g 3
EMP 1],548" | ,496 | ,628 | ,599 | ,65| ,59| ,43
18 « ok ok ok 7o 3w g
EMP 1| ,364| ,468 | ,466 | ,55| ,50| ,36
19 % sk sk 0= g= 7%
TAN 1],605" |,638" | ,49 | ,52| ,40
15 « « 0 6 o
TAN 1,581 | ,53| ,54| ,38
16 . 9+ 9+ 6"
TAN 1| ,51| ,51| ,37
17 7 8" 2"
CR2 1| ,70| ,55
0 6 7
CR2 1( ,61
1 7
CR2 1
2

**Correlation is significant at the 0.01level (2-tailed).

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Fuente. Elaboracion propia.
4.5. Validez discriminante

Sobre la validez discriminante en un proceso de investigacién, Anderson y Gerbing (1988),
indican que el intervalo de confianza al 95 % para las correlaciones entre constructos no
incluye el 1, por tanto, se puede decir que existe validez discriminante. Fornell y Larcker
(1981), proponen que existe validez discriminante entre dos variables latentes, si la varianza

compartida (R2XY) entre pares de constructos es menor que la varianza extraida (pvc) para



cada constructo individual. Este ultimo indicador “hace referencia a la cantidad de varianza

capturada por el constructo en relaciéon con la cantidad de varianza debida al error de

medida” (Martinez-Garcia y Martinez-Caro, 2009, p. 30).

El modelo propuesto indica que la calidad tiene 5 dimensiones, y que a cada una le

corresponden los siguientes items que estan en la encuesta aplicada:

* Tangibilidad: 1, 2, 3, 4.

 Confiabilidad: 5, 6, 7, 8, 9, 10.

* Capacidad de respuesta: 11, 12, 13.

* Seguridad: 14, 15, 16, 17.

* Empatia: 18, 19, 20, 21, 22.

En la tabla 4 se muestra el calculo de la varianza extraida y de la fiabilidad compuesta de la

escala original y de la escala depurada.

Tabla 4. Calculo de la varianza extraida y de la fiabilidad compuesta - escala original

Escala original Escapa depurada final
Variable Alfa de Varianza | Fiabilidad Alfa de Varianza | Fiabilidad
Cronbach | extraida | compuesta | Cronbach | extraida | compuesta
Seguridad 0,92 0,81 0,68 0,92 0,79
Fiabilidad 0,83 0,58 0,52 0,83 0,73 0,66
Empatia 0,80 0,54 0,48 0,78 0,78 0,76
Tangibilidad 0,82 0,86 0,84 0,82 0,80 0,77
Capacidad de
respuesta 0,83 0,65 0,60 0,83 0,82 0,78
S-Bx2 (204) =398,7058 p=0,0 S-Bx2 (184) =344,7512 p=0,00
MFI=0,783 N FI1=0,889 MFI=0,818 NFI 0,901
Bondad de RMSEA=0,049 RMSEA=0,047
ajuste CFI1=0,942 IF1=0,943 NNFI=,935 CFI=0.951 NNFI=0,943
S-Bx2/g1=1,9544 S-Bx2/g.1=1,8736

Fuente. Elaboracion propia.



Los resultados indican que se puede evaluar la confiabilidad del instrumento después de
limpiar la escala. Los resultados son satisfactorios, ya que superan el umbral de 0,6, que es el

valor que ha servido como referente (Hair et al, 1999).

En la tabla 5, que compara la escala original con la version final depurada, se presentan las
cargas factoriales de cada dimensién y sus elementos, tanto para el modelo original como
para el depurado. En este ultimo, se proporciona también la significancia a través de la

prueba T de Student.

Tabla 5. Escala original - escala depurada final

. < Escala original Escala depurada final
Variable Items \ R? 2 R? ¥
S1 0,747 ,0,441 0,746 0,444 *x
S2 0,786 0,381 0,784 0,384 18,145**
S3 0,791 0,392 0,790 0,376 18,353**
Seguridad S4 0,769 0,349 0,770 0,407 18,107**
S5 0,743 0,306 0,746 0,444 15,750**
S6 0,806 0,423 0,808 0,347 15,743**
S7 0,800 0,411 0,799 0,361 16,691**
S8 0,753 0,321 0,753 0,433 15,334**
F9 0,780 0,259 0,789 0,392 o
Fiabilidad F10 0,614 0,856 0,614 0,624 12,638**
F11 0,793 0,328 0,793 0,371 15,972**
F12 0,791 0,834 0,791 0,375 13,457**
MEP13 0,749 0,612 0,753 0,433 o
Empatia EMP14 0,808 0,990 0,81 0,340 16,681**
EMP18 0,761 0,213 0,751 0,436 13,772**
EMP19 0,590 0,651
TAN15 0,763 0,227 0,768 0,411 x
TAN TAN16 0,774 0,371 0,771 0,404 15,318**
TAN17 0,797 0,310 0,796 0,366 15,093**
CR20 0,820 0,379 0,817 0,333 o
CR CR21 0,870 0,413 0,872 0,240 17,566**
CR22 0,689 0,854 0,723 0,523 13,962**
S-Bx2 (204) =398,7058 p=0,0 S-Bx2 (184) =344,7512 p=0,00
Bondad de MFI=0,783 N FI=0,889 MFI=0,818 NF1 0,901
ajuste RMSEA=0,049 RMSEA=0,047
CF1=0,942 IFI=0,943 NNFI=,935 CFI1=0.951 NNFI=0,943
S-Bx2/g.1=1,9544 S-Bx2/g.1=1,8736
1,954440196 1,873647826

Fuente. Elaboracion propia.



Dado que todos los resultados exhiben una significancia estadistica, se ratifica la validez

convergente.

En la tabla 6, que lleva a cabo el test de varianza extraida para evaluar la validez
discriminante, procedemos a comparar la varianza extraida con la correlacién al cuadrado

entre las dimensiones.

Tabla 6. Test de la varianza extraida para la validez discriminante

Varianza extraida S F EMP TAN CR

frenteala correlacion | 007447 | (7318035 | 0,784335 | 0,7958169 | 0,8153540
al cuadrado

S 0,788744718 1] 0556516 | 0,632025| 0541696 | 0454276
F 0,731803577 | 0,556516 1| 0,633616 | 00,485809 | 0,385641
EMP 0,78433587 | 0,632025| 0,633616 1| 0654481 | 0,485809
TAN | 0,795816912 | 0541696 | 0,485809 | 0,654481 1] 0412164
CR 0,815354077 | 0,454276 | 0,385641 | 0,485809 | 0,412164 1

Fuente. Elaboracion propia.

En todos los casos, la varianza extraida es superior a la correlaciéon al cuadrado de las

dimensiones, por tanto, como se muestra, se prueba la validez discriminante.

5. Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos en la evaluaciéon de la calidad del servicio en los centros
asistenciales del Choc6é mediante el uso de la escala Servperf revelan aspectos cruciales sobre
la percepcion de los usuarios. La alta fiabilidad interna del modelo es confirmada por los
valores de Alfa de Cronbach obtenidos, que superan los niveles recomendados. Esto indica
una percepcion positiva de los usuarios sobre el servicio recibido, destacando
particularmente la dimension de seguridad, que obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,922, lo que
sugiere que los usuarios valoran especialmente la confianza y la amabilidad del personal

médico.

La evaluacién de los resultados indica que, mas alla de la fiabilidad interna del modelo, se ha

alcanzado de manera satisfactoria los valores de Alfa de Cronbach. Los resultados arrojados



estadn por encima de los que se recomiendan, lo que corrobora que los usuarios frente al
servicio se muestran con una percepcién positiva. Los valores obtenidos son los siguientes:
seguridad (0,922), capacidad de respuesta (0,830), fiabilidad (0,825), tangibilidad (0,820) y
empatia (0,804).

La validacion convergente dice que las cargas factoriales estan por encima del umbral de 0,6,
de acuerdo con las pautas propuestas por Hair et al. (1998) y Anderson y Gerbing (1988). Por
otro lado, los resultados de la validacion detallan que, en todos los casos, la correlacion de la
variable supera al cuadrado entre las dimensiones. Respecto a la validez nomolégica, queda
corroborada, ya que las variables presentan correlaciones entre si, aunque no excesivamente

altas, siguiendo la definicién de Messick (1989).

Los resultados de este estudio en cuanto a la evaluacion de la calidad del servicio en los
centros asistenciales del Choco6, desde la perspectiva de los usuarios, muestran que la escala
propuesta es fiable y valida. Estos hallazgos ofrecen evidencia sélida de que la escala es
efectiva para medir la percepcion de calidad del servicio en estos centros. Ademas, se
identificaron las dimensiones que definen el servicio y se confirmé que la percepciéon de
calidad del servicio es un concepto complejo con varias facetas. En resumen, estos resultados

respaldan completamente los objetivos metodologicos establecidos.

Las dimensiones descubiertas en esta investigacion revelan cuales tienen un mayor impacto
en la percepcion de los usuarios en los centros asistenciales del departamento del Chocé. En
primer lugar, la seguridad destaca con un Alfa de Cronbach de 0,922. Esto indica que los
usuarios valoran el conocimiento y la amabilidad en la atenciéon proporcionada por el
personal médico, asi como su habilidad para inspirar confianza. La capacidad de respuesta se
sitia en segundo lugar, con un Alfa de Cronbach de 0,830, seguida por la fiabilidad con 0,825.
La tangibilidad ocupa la cuarta posicion, con un 0,820, mientras que la empatia cierra la lista
con un Alfa de Cronbach de 0,804. Este hallazgo sugiere que la atencién y el trato
individualizado que reciben es un aspecto al que los usuarios prestan poca atencidn, esto

conlleva a analisis mas profundos.
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Asi, la capacidad de respuesta emerge como un aspecto significativo para los pacientes de los
centros asistenciales del Chocé. Lo que permite inferir que los usuarios valoran un servicio
rapido, mientras la dimensién de empatia, con un valor de 0,804, muestra el menor nivel de
importancia entre todas las demas. Esto indica, segtin el estudio, que los usuarios de servicios
de salud en el departamento del Chocé no asignan una gran relevancia a la atencion

personalizada, que es brindada a sus pacientes al evaluar la calidad y pertinencia de los

servicios.

Los responsables de los centros de atencion médica deben tener en cuenta que la dimensién
de seguridad es la que mas resalta para los usuarios al evaluar la calidad del servicio. Por lo
tanto, es crucial que se enfoquen en los elementos que resultan relevantes, ya que tienen el
potencial de satisfacer de manera efectiva las necesidades, deseos y expectativas de los

usuarios de servicios de salud. Esto, a su vez, garantiza una prestacion de servicios eficaz.

En conclusion, desde una perspectiva metodologica, los resultados indican que todas las
dimensiones de la escala Servperf son relevantes para evaluar la calidad del servicio en los
centros asistenciales de Quibdé. La tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia del personal de salud son determinantes clave de la percepcion de
calidad en estas instituciones, y es esencial que los centros de salud implementen estrategias
de mejora continua, basadas en estos resultados para satisfacer mejor las necesidades y
expectativas de los usuarios. Estos hallazgos proporcionan a la comunidad interesada en
estos temas un cuestionario confiable y efectivo para evaluar la calidad de los servicios en
centros de atencion médica, a partir de resultados y de un proceso de realimentacion que se
convierta en un mecanismo constante de evaluacién, donde los usuarios puedan manifestar

su percepcion de calidad en los servicios de salud.
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6. Reflexiones y futuras investigaciones

La medicién y evaluacion de la calidad percibida del servicio en instituciones de salud
presenta varios retos a nivel global, en Latinoamérica y especificamente en Colombia. Por un
lado, enfrentar la diversidad cultural y socioeconémica, pues tanto en Colombia como en
Latinoamérica los estandares y expectativas de calidad del servicio pueden variar
significativamente entre diferentes regiones y grupos sociales, dado que es un modelo
perceptual y estd sesgado por las experiencias previas. Por otro lado, las limitaciones en
infraestructura y recursos afectan la capacidad de las instituciones de salud para
proporcionar servicios de alta calidad y realizar evaluaciones exhaustivas, asi en muchas
areas rurales, la falta de tecnologia y personal capacitado impide tanto la prestacién de un
servicio de salud adecuado, como en este caso, la aplicacién de métodos sofisticados de
evaluacion que pueden ser complejos de comprender o no estar dispuestos a participar, dada
la alta demanda de atencion médica. De igual manera, la capacitacion del personal de salud
en temas de calidad del servicio y la aplicacion de herramientas de evaluacion difiere
regionalmente tanto como en el interior, y puede llevar a una mala interpretacion de los

resultados y a la implementacion ineficaz de mejoras.

Es claro que la medicion y evaluacién de la calidad percibida del servicio en instituciones de
salud enfrenta multiples desafios que varian segun el contexto regional y global. En Colombia
y Latinoamérica, estos desafios incluyen la diversidad cultural, la estandarizacion de
meétodos, la infraestructura limitada, la capacitacion del personal, las expectativas variadas
de los pacientes, la necesidad de evaluaciones continuas y la utilizacion de tecnologias
avanzadas, convirtiéndose en retos de investigacion importantes para el desarrollo y

mejoramiento de la prestacion de servicios de salud.
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