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Resumen

Este proyecto tuvo como objetivo analizar la percepcion de la calidad del servicio de salud entre
los usuarios de dos instituciones hospitalarias de diferente nivel de complejidad: el Hospital
Municipal El Dorado (primer nivel) y la IPS Villavicencio (tercer nivel), ubicadas en el
departamento del Meta, Colombia. La investigacion se estructurd en torno al modelo
SERVQUAL, que evalla cinco dimensiones clave: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. El estudio se llevé a cabo mediante la aplicacidn de encuestas a
402 usuarios, cuyos datos fueron analizados con técnicas estadisticas multivariadas.

El analisis reveld diferencias significativas en la percepcién de calidad entre los dos hospitales.
El MANOVA confirmé un efecto global importante del tipo de hospital sobre la percepciéon de
calidad. También se evidencié que el Hospital El Dorado obtuvo mejores resultados en todas las
dimensiones del modelo SERVQUAL. Los hallazgos destacan la importancia de factores como la
atencion personalizada, la eficiencia en los procesos y la comunicacion efectiva, por encima de
la complejidad técnica o el nivel institucional. Estos resultados son relevantes para la gestion de
la calidad en los servicios de salud, ya que subrayan la necesidad de orientar las estrategias de

mejora hacia la experiencia del usuario, especialmente en instituciones de mayor complejidad.

Palabras clave: Percepcién de calidad, SERVQUAL, servicios de salud, analisis multivariado, nivel

hospitalario, satisfaccién de usuario.
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Introduccién

Los derechos fundamentales del ser humano —como el acceso al agua, una vida digna,
la salud y la educacién— constituyen ejes angulares en el desarrollo individual y colectivo
(Echavarria, 2020). Si bien es deber de todo gobierno garantizar estos derechos a sus
ciudadanos, ofrecer servicios de calidad en dreas como la salud, la educacién y el agua resulta
una tarea compleja, con multiples desafios y constantes “pasos en falso”. Esto se evidencia,
especialmente, en los sistemas de salud de paises del tercer mundo, los cuales presentan
notables deficiencias en la prestacidén de servicios médicos y hospitalarios.

En republicas centralistas como Colombia, se observan importantes problemas de
cobertura y calidad en la atencién en salud. Desde una perspectiva demografica y social, los
recursos financieros y tecnolégicos tienden a concentrarse en la capital y en los principales
distritos del pais (Medellin, Cali, Barranquilla y Cartagena), lo cual genera desigualdades
significativas en el acceso al sistema de salud.

Segln Martinez (2022), en la busqueda de mejoras continuas en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, es necesario implementar herramientas gerenciales eficaces,
como el “6ptimo de Pareto”. Esta herramienta permite abordar problemas complejos y de gran
escala, logrando avances significativos en el desarrollo y la calidad de los servicios. Sin embargo,
para una aplicacion efectiva, es imprescindible identificar e investigar a fondo las variables mas
representativas en la percepcién de los usuarios sobre la calidad del servicio (Bermudez, 2021).

En el presente estudio se propone una caracterizacion de la calidad del servicio de salud
en dos hospitales del departamento del Meta: uno ubicado en Villavicencio y otro en El Dorado.
Para ello, se aplicara la herramienta SERVQUAL, que permite evaluar cinco dimensiones clave
de la calidad del servicio desde la perspectiva del usuario. La muestra estard compuesta por 350
beneficiarios de cada hospital, lo que permitird un analisis riguroso, preciso, repetible y
reproducible.

En los servicios de hospitalizacion y urgencias de estas instituciones, se enfrenta un
desafio notable debido a la alta afluencia de pacientes que requieren atencién médica
especializada. Sin embargo, factores como la escasez de personal, la elevada demanda y la falta

de tiempo para desarrollar adecuadamente las labores médicas impiden, en muchos casos,



ofrecer una atencién humanizada y de calidad. Esta situacion se traduce en servicios
deficientes, que no cumplen con los estdndares necesarios para garantizar una atencion
efectiva, personalizada y satisfactoria.

De acuerdo con Flérez, Diaz, Castro y Cifuentes (2019), el propdsito de investigaciones
como esta es identificar disparidades en el acceso al sistema de salud entre diferentes
poblaciones del Meta. Para ello, se compara la experiencia de los usuarios de un hospital de
primer nivel en Villavicencio con la de quienes acceden a un hospital de tercer nivel en El
Dorado. El andlisis se enfoca en variables como la salud autopercibida, el acceso a servicios, la
calidad de la atencion recibida y la participacion en programas publicos de salud. Asimismo, se
consideran los efectos del conflicto armado sobre la salud de la poblacién y la prestacién de
servicios, seglin lo documentado en la literatura académica.

Casas et al. (2023) seiialan que, frente a este panorama, es imperativo que las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) del departamento del Meta alineen sus
servicios con el marco normativo y los estandares de habilitacion vigentes. Este cumplimiento
no solo garantiza la prestacion del servicio, sino que también asegura su calidad. La verificacion
y el seguimiento de estas condiciones recaen en las entidades de salud departamentales y
distritales, responsables de supervisar la implementacién del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud.

Sin embargo, como afirman lbarra, Ramirez y Chapid (2022), el cumplimiento de los
estdndares normativos no garantiza necesariamente que los usuarios perciban una atencién de
calidad ni que tengan expectativas positivas respecto a los proveedores. En este contexto, la
escala multidimensional SERVQUAL se presenta como una herramienta valiosa para evaluar la
calidad del servicio desde la perspectiva del paciente. Esto permite identificar posibles
discrepancias entre las prioridades de la institucion y las percepciones reales de los usuarios, lo

cual es fundamental para orientar adecuadamente los esfuerzos de mejora continua.



Capitulo 1. Planteamiento del problema

Analisis de la percepcion de calidad en los servicios de salud en el Departamento del Meta.

La situacion actual del sistema de salud en Colombia refleja una desconexion
significativa entre la normativa vigente —como el Decreto 1011 de 2006, que establece los
estandares de calidad en la atencién médica— y la percepcién que los usuarios tienen sobre los
servicios recibidos. Estudios previos, como el de Trigos Rojas (2020), identifican deficiencias
notorias en la atencion médica en hospitales del departamento del Meta, en todos sus niveles
de complejidad. Estas falencias estan relacionadas, en su mayoria, con la limitada capacidad
tecnoldgica y la insuficiencia de recursos fisicos, especialmente en areas criticas como
laboratorios clinicos e imagenologia.

Las percepciones negativas de los usuarios abarcan multiples dimensiones del servicio:
desde el disefio y la gestidon administrativa hasta aspectos operativos, recursos tangibles y
elementos emocionales como la empatia del personal. Esta insatisfaccion es generalizada, lo
cual evidencia problemas estructurales en la prestacion del servicio.

En cuanto a la gestidon administrativa, se reportan retrasos recurrentes en la atenciény
la entrega de resultados, especialmente en los servicios de laboratorio. Esta situacién se ve
agravada por el alto volumen de usuarios que requieren estos exdmenes. A nivel de seguridad,
los pacientes manifiestan sentirse atendidos por personal capacitado, aunque expresan quejas
sobre los prolongados tiempos de espera, particularmente en procesos administrativos, lo cual
se relaciona con la escasez de personal operativo.

Respecto a la fiabilidad del servicio, los usuarios mantienen una percepcién
relativamente positiva, destacando la consistencia de la atencidn, a pesar de ciertos retrasos.
Sin embargo, el control de calidad, especialmente en términos de higiene y procedimientos
operativos, se considera un componente critico que requiere atencion prioritaria para
garantizar un servicio eficiente y seguro.

Los encuestados también sefialan deficiencias en el tiempo destinado a la consulta
médica y en la comunicacién con el personal de salud, lo cual repercute negativamente en su

percepcion global del servicio. Aunque el servicio de apoyo diagndstico y terapéutico recibe una



valoracion aceptable, se identifican oportunidades de mejora, principalmente en los tiempos de
respuesta. Estos aspectos podrian abordarse mediante la optimizacidn de procesos y el
fortalecimiento del recurso humano disponible.

Desde una perspectiva gerencial y empresarial, es poco realista esperar que mas del
95% de los usuarios perciban el servicio como 6ptimo. Sin embargo, para lograr mejoras
significativas y sostenibles, se recomienda la implementacién de estrategias como el "Optimo
de Pareto", que permite focalizar intervenciones en areas criticas con alto impacto, generando

asi mejoras sustanciales en la calidad del servicio.

Magnitud del fenémeno

La baja calidad en la prestacidn de servicios de salud afecta a diversos sectores de la
poblacién, especialmente a comunidades de bajos recursos y residentes en zonas rurales. La
alta frecuencia de quejas y reclamos por parte de los usuarios refleja una preocupacién

generalizada y una pérdida de confianza en el sistema de salud publico.

Grupos de Poblacion y Areas Geograficas Afectadas

Los principales grupos afectados son los usuarios de servicios de salud en municipios
como Villavicencio, El Dorado y otras zonas del departamento del Meta. Las instituciones
analizadas incluyen IPS y hospitales que operan en estas regiones, siendo estas areas las mas

impactadas por las deficiencias detectadas.

Factores Involucrados

Entre los factores que contribuyen a la problematica se encuentran:

Carencia de recursos tecnoldgicos y fisicos adecuados.
Insuficiente capacitacién y nimero de profesionales de la salud.
Retrasos en la atencién médica y en la entrega de resultados.

Comunicacién ineficaz entre los prestadores de servicio y los pacientes.



Estos factores, interrelacionados, generan una percepcion negativa de la calidad y afectan

directamente la experiencia del usuario.

Evidencias, Discrepancias, Consensos y Tendencias

La evidencia recopilada mediante estudios previos y observaciones directas muestra una
clara discrepancia entre lo estipulado por la normativa y la percepcion del usuario. Existe un
consenso generalizado sobre la necesidad urgente de mejorar la calidad de los servicios,
aunque las tendencias varian segun la ubicacion geografica y las caracteristicas demograficas de

la poblacién atendida.

Recomendaciones para el Disefio de Estrategias de Mejora

Para formular estrategias efectivas de mejora del sistema de salud, es esencial
identificar con precision los principales problemas en la caracterizacidn del servicio. Una
herramienta adecuada para este fin es el modelo SERVQUAL, el cual permite evaluar la

percepcion de los usuarios a partir de cinco dimensiones clave:

e Tangibilidad: instalaciones, equipos y apariencia del personal.

e Confiabilidad: capacidad de prestar el servicio de forma consistente y precisa.

e Empatia: atencidn personalizada y comprension de las necesidades del paciente.

e Capacidad de respuesta: disposicion y agilidad del personal para prestar el servicio.

e Competencia: conocimiento y habilidades del personal de salud.

Aplicando esta metodologia con rigor técnico y cientifico, es posible realizar un
diagnéstico detallado que sirva de base para la implementacion de planes de mejora

sostenibles y medibles en la prestacion del servicio de salud.



Hipotesis

La percepcion de la calidad del servicio de salud por parte de los usuarios en un hospital
de tercer nivel es significativamente mas positiva cuando se garantiza el cumplimiento de los
estandares de atencidn, se reducen los tiempos de espera y se establece una comunicacién

efectiva entre el personal de salud y los pacientes.

Pregunta problema

¢Como perciben los usuarios la calidad del servicio de salud en un hospital de tercer
nivel en la ciudad de Villavicencio en comparacion con un hospital de primer nivel en el

municipio de El Dorado, Meta?



Objetivos
Objetivo general

Analizar la percepcién que tienen los usuarios sobre la calidad del servicio médico en un
hospital de tercer nivel en la ciudad de Villavicencio y en un hospital de primer nivel en el

municipio de El Dorado, Meta, a partir de la aplicacién del modelo SERVQUAL.

Objetivos especificos

e Identificar cualitativamente las variables que influyen en la percepcion de la calidad del
servicio de salud, utilizando como marco la herramienta SERVQUAL, considerando dicha
percepciéon como variable dependiente.

e Comparar estadisticamente, mediante andlisis multivariado, las variables
independientes asociadas a la percepcion de la calidad del servicio entre los usuarios del
hospital de tercer nivel en Villavicencio y del hospital de primer nivel en El Dorado.

e Desarrollar un analisis deductivo apoyado en el modelo SERVQUAL que permita
reconocer las diferencias y similitudes en la percepcion del servicio de salud entre

ambos contextos, resaltando los aspectos mas representativos en cada institucion.



Justificacion

Desde una perspectiva de calidad, Ledn et al. (2020) evidencian que la percepcién
general de los usuarios sobre los servicios de salud tiende a ser insatisfactoria. En su estudio, las
calificaciones correspondientes a niveles de satisfaccion “regular” y “mala” superan
ligeramente a aquellas que califican la atencién como “buena”. Esta situacion resalta la
necesidad de identificar las variables que influyen en la percepcidn de la calidad del servicio de
salud, especialmente en instituciones de primer y tercer nivel ubicadas en la ciudad de
Villavicencio y en el municipio de El Dorado, departamento del Meta.

Comprender las variables mas sensibles en los ambitos operativo, administrativo y fisico
del sistema de salud resulta una tarea sistematica y fundamental para obtener un conocimiento
preciso sobre las opiniones de las poblaciones objeto de estudio. La calidad del servicio de
salud, mas alld de su funcién como servicio publico, constituye un derecho fundamental,
amparado por la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la cual reconoce la salud como un derecho
auténomo, irrenunciable y universal.

Para lograr un andlisis riguroso y acertado de la percepcidn del servicio de salud, es

necesario tener en cuenta los siguientes aspectos clave:

Acceso a los servicios de salud: La accesibilidad oportuna y adecuada a los servicios
médicos es un pilar fundamental de la calidad. Factores como la ubicacién geografica, la
disponibilidad de instalaciones y las barreras econdmicas influyen de manera directa en la

experiencia del usuario.

Efectividad de los tratamientos: La capacidad de los servicios para lograr resultados
terapéuticos positivos y mejorar el estado de salud de los pacientes es central para una

percepcion favorable del sistema.

Seguridad del paciente: Este componente se refiere a la prevencidn de eventos

adversos y errores médicos. La correcta administraciéon de medicamentos, la higiene



hospitalaria y el control de infecciones son elementos cruciales para garantizar una atencion

segura.

Experiencia del paciente: La satisfaccidén y percepcidn del usuario sobre el trato recibido
incluyen dimensiones como la empatia, la comunicacion clara, la comodidad y el respeto por su

dignidad durante la atencién.

Eficiencia operativa: Una atencién oportuna, sin demoras innecesarias, refleja una
gestion eficiente de recursos humanos, técnicos y logisticos, lo cual influye directamente en la

percepcion de calidad.

Equidad en la atencion: La igualdad en el acceso y tratamiento médico, sin
discriminacion por género, etnia, condicidn socioecondmica u otras caracteristicas personales,

es un componente esencial de un sistema de salud justo y funcional.

Capacidades y competencias del personal: El nivel de formacién, habilidades técnicas y
actitud del personal médico y de enfermeria son determinantes en la calidad del servicio. La

actualizacion continua de conocimientos es indispensable.

Tecnologia y recursos fisicos: La disponibilidad de equipos médicos modernos y
adecuados, asi como una infraestructura fisica en buen estado, son factores que inciden en Ia

precision diagndstica y la eficacia terapéutica.

Gestion de la informacion y registros médicos: La adecuada organizacion,
interoperabilidad y confidencialidad de los registros clinicos contribuyen a una atencion segura,

continua y coordinada.



Seguimiento y continuidad de la atencion: Especialmente relevante en enfermedades
crénicas, la continuidad del tratamiento y el monitoreo constante del paciente son necesarios
para garantizar resultados sostenibles y de calidad a largo plazo.

En este contexto, la presente investigacidén busca contribuir al diagndstico de la percepcién
ciudadana sobre la calidad del servicio de salud en diferentes niveles de atencion en el
departamento del Meta. Esta caracterizacion permitira orientar estrategias de mejora continua
gue fortalezcan la atencidn prestada, respeten los derechos de los usuarios y promuevan una

gestidon mas eficiente, equitativa y centrada en el paciente.



Antecedentes especificos o investigativos

Al Omari (2021), en su estudio realizado en cinco hospitales privados en Damasco, Siria,
evalud la calidad de los servicios de atencion médica desde la perspectiva de los pacientes
mediante la aplicaciéon del modelo SERVQUAL, que contempla cinco dimensiones: tangibilidad,
empatia, seguridad, confiabilidad y capacidad de respuesta. Los resultados evidenciaron que
esta herramienta es vdlida y confiable para medir la brecha entre expectativas y percepciones
en entornos hospitalarios, mostrando diferencias notables entre lo que los usuarios esperany
lo que efectivamente reciben.

De manera complementaria, Manulik, Rosificzuk y Karniej (2016) afirman que tanto en
instalaciones de salud publicas como privadas existen discrepancias significativas entre las
expectativas de los pacientes y sus percepciones, siendo estas Ultimas generalmente inferiores.
Resaltan que los pacientes de hospitales privados tienden a tener mayores expectativas
respecto al equipamiento e infraestructura, mientras que en las instituciones publicas valoran
mas las relaciones humanas con el personal médico. Recomiendan el uso sistematico de
herramientas como SERVQUAL como parte de las estrategias permanentes de mejoramiento de
calidad.

En la misma linea, Goula et al. (2021) sostienen que la opinidn del usuario constituye un
indicador clave para la evaluacion de la calidad en los servicios de salud, siendo una fuente de
retroalimentacién esencial para mejorar la eficiencia administrativa y disefiar politicas publicas
mas efectivas. Su analisis revela que las reformas en salud deben basarse, entre otros factores,
en la percepcién ciudadana como medio para identificar y resolver falencias estructurales.

Sharifi (2021) comparé las expectativas y percepciones de los pacientes a través de los
modelos SERVQUAL y HEALTHQUAL. En ambos casos se encontrd una brecha negativa
significativa entre lo que los pacientes esperaban y lo que realmente experimentaron, siendo la
empatia y la eficiencia las dimensiones con mayores diferencias. Estos resultados confirman la
necesidad de mejoras profundas en la atencidon al usuario desde una perspectiva humanista y
operativa.

Shi y Shang (2020) destacan que la calidad del servicio es fundamental en el disefio

estratégico de las organizaciones de salud, influyendo directamente en la imagen institucional,



la fidelizacidn del usuario y la competitividad del sistema. Subrayan que el modelo SERVQUAL,
desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry, continlda siendo un referente esencial en la
evaluacién de la calidad del servicio desde el enfoque del consumidor.

Por su parte, Ahmad et al. (2022) sefialan que durante la pandemia de COVID-19, la
percepcion de la calidad en los servicios de salud en la regidn norte se mantuvo dentro de
margenes aceptables, aunque afectada por variaciones en los horarios de atencién y la
reorganizacion operativa. Este estudio resalta la importancia de adaptar los servicios a nuevas
realidades sin sacrificar la calidad percibida por los usuarios.

Rodriguez et al. (2021) muestran que, en Villavicencio, la situacion de la salud refleja
deficiencias estructurales, como lo evidencia el cierre de clinicas privadas que atendian a gran
parte de la poblacién. Este hecho generd una sobrecarga de los servicios publicos,
disminuyendo la calidad de la atencién médica en la region.

Otero et al. (2022) evaluaron la gestion hospitalaria en una unidad de cuidados
intensivos privada, concluyendo que, aunque la infraestructura y los procesos de talento
humano son adecuados, persisten fallas en la implementacidn de politicas de seguridad del
paciente, gestién tecnoldgica y retroalimentacion institucional frente a eventos adversos.

En el ambito organizacional, Flérez, Acosta y Bernal (2022) evidencian que las
limitaciones logisticas y administrativas, especialmente en la gestion del talento humano,
repercuten negativamente en el clima laboral y, por ende, en la calidad del servicio ofrecido al
paciente. Las debilidades en los planes de formacién, evaluacion y reconocimiento contribuyen
a la insatisfaccion del personal y a la disminucidn de la eficiencia operativa.

Martinez Sanchez y Castro (2021) sefialan que las instituciones de salud enfrentan
amenazas tanto internas como externas, incluyendo la pérdida de talento humano, brechas
tecnolégicas y fallos en la gestion de la informacidn. Estas debilidades afectan la competitividad
y la calidad del servicio.

Avella y Naranjo (2021) reconocen la labor del personal sanitario, destacando su
compromiso a pesar de las condiciones precarias del sistema. Sin embargo, advierten que el
enfoque centrado en los resultados ha invisibilizado la necesidad de cuidar la calidad de vida

laboral de los trabajadores, aspecto esencial para garantizar un servicio humano y sostenible.



Finalmente, Corredor (2020) documenta los efectos de la sobrecarga laboral durante la
pandemia en el personal de salud, identificando sintomas como desmotivacion, estrés,
agotamiento fisico y emocional, los cuales deterioran el bienestar del trabajador y

comprometen directamente la calidad de la atencidn prestada.



Capitulo 2. Marco Tedrico

Marco tedrico

1. Modelo SERVQUAL: fundamentos y aplicaciones

El modelo SERVQUAL es uno de los instrumentos mas utilizados para medir la calidad
del servicio en diferentes contextos, incluyendo el sector salud. Este modelo fue desarrollado
por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) como una herramienta para evaluar la diferencia
entre las expectativas del cliente y sus percepciones reales del servicio recibido, a través de
cinco dimensiones clave: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia.

Segln Wider et al. (2024), SERVQUAL se ha consolidado como un enfoque estandar en
estudios sobre calidad de servicio. Aunque existen diversos modelos alternativos como
SERVPERF, LSQ y el modelo de Kano, estudios comparativos realizados en paises como China y
Corea han demostrado la amplia aplicabilidad del SERVQUAL (Kilibarda et al., 2020). De hecho,
Vergaray et al. (2023) destacan que, a pesar de los cuestionamientos sobre su validez—
particularmente por su enfoque en la superacion de expectativas—continuda siendo la
herramienta predominante para medir la calidad desde la percepcién del usuario.

Desde una mirada tedrica, Benitez Riafio (2021) resalta que el modelo responde al
llamado de la Organizacion Mundial de la Salud de garantizar servicios de salud de calidad como
pilar para alcanzar la cobertura sanitaria universal. El sistema SERVQUAL permite medir la
calidad de la atencion considerando dimensiones como la infraestructura fisica, la atencion
personalizada y la respuesta del personal, factores que influyen directamente en la percepcién
del paciente sobre el servicio recibido.

2. Dimensiones del SERVQUAL en el contexto de la salud

a) Tangibilidad

Esta dimension se refiere a los aspectos fisicos del servicio, como la apariencia de las
instalaciones, el equipamiento y la presentacién del personal. En su investigacion sobre
servicios de medicina prepagada, Alarcén (2023) sefiala que aunque la tangibilidad es una

dimension visible, suele ser menos valorada que otras como la empatia. Sin embargo, aspectos



como la pulcritud del personal y la limpieza de las oficinas fueron altamente valorados, lo cual
refleja que los elementos tangibles impactan positivamente la percepcién del servicio.

b) Confiabilidad y Garantia

Ojeda (2021) explica que la dimensiéon de garantia y responsabilidad del modelo
SERVQUAL busca asegurar un acceso equitativo y profesional a los servicios de salud, mediante
politicas que equilibren riesgos, costos y beneficios. El sistema se estructura sobre cuatro
pilares: habilitacion, auditoria, acreditacidn y un sistema de informacion, que en conjunto
permiten ofrecer un servicio eficiente y con estdndares de calidad.

c) Empatia

La empatia representa el trato humano y la capacidad del proveedor del servicio para
comprender las necesidades del paciente. Zapata et al. (2023) afirman que brindar atencion
individualizada es clave para una atencién integral y de calidad. La empatia permite aprovechar
mejor los recursos y mejora la experiencia del paciente, generando mayor confianza y
adherencia al tratamiento.

d) Relacién con la implicacion laboral

Guzmadn y Zarria (2022) encontraron una relacion significativa entre las dimensiones del
modelo SERVQUAL y la implicaciéon laboral del personal de salud. Por ejemplo, la confiabilidad
muestra una fuerte correlacidn con el compromiso organizacional, lo que sugiere que cuando el
servicio genera confianza, los colaboradores responden con mayor fidelidad institucional.
Asimismo, los elementos tangibles también influyen en la percepcidn del entorno laboral y la
motivacion del personal.

3. Fundamentacion epistemoldgica del modelo SERVQUAL

Desde un enfoque epistemoldgico, el modelo SERVQUAL se basa en una concepcidn
cognitiva del juicio de calidad, donde se considera que las percepciones del cliente son
construcciones subjetivas influenciadas por sus experiencias y contexto (Smith, 1995). Esta
perspectiva sugiere que el puntaje SERVQUAL no es una cifra objetiva, sino un reflejo de
procesos cognitivos y sociales que dependen de la interaccién entre el cliente y el entorno del

servicio.



Estudios como el de Smith (1995) revisan las criticas metodoldgicas al modelo,
especialmente en entornos complejos como el de la salud, donde las expectativas y
percepciones del paciente son moldeadas por multiples factores. Asi, se propone que el uso del
SERVQUAL debe contextualizarse con base en el nivel de sofisticacién del usuario, sus
antecedentes culturales y su experiencia previa con servicios similares.

4. Reflexiones sobre su aplicacion y limitaciones

Aunque ampliamente utilizado, el modelo ha sido objeto de revisiones y ajustes. Por
ejemplo, algunas investigaciones sefialan que los resultados del SERVQUAL pueden variar segun
el tipo de servicio y la cultura del usuario. En el dmbito hospitalario, la herramienta ha
demostrado ser util para diagnosticar deficiencias en la prestacion de servicios y proponer
estrategias de mejora continua (Guzman & Zarria, 2022).

Finalmente, es importante destacar que la aplicacién del SERVQUAL no debe limitarse a
la obtencion de un puntaje global, sino que debe acompafiarse de una interpretacion critica
gue tenga en cuenta el contexto organizacional, el perfil del usuario y la naturaleza del servicio

ofrecido.



Marco Legal

Tabla 1 Marco Legal

Tipo de Norma Aino Descripcidon de la Relacién con el Proyecto
Norma

Ley 2109 2021 Adopta medidas para Refuerza la atencidn
fortalecer el sistema de primariay mejora la
salud y la atencion accesibilidad y calidad del
primaria en salud. servicio de salud, crucial

para evaluar la
percepcién de los
usuarios.

Ley 2120 2021 Ley de Salud Mental, Mejora la calidad de los
regula la prestacién de  servicios de salud mental,
servicios de salud relevante para el andlisis
mental y atencién de la percepcién en estos
integral. servicios especificos.

Ley 2064 2020 Ley de Emergencia Proporciona un marco
Sanitaria, establece para la respuesta a
medidas para emergencias sanitarias,
enfrentar la pandemia  relevante para evaluar la
y fortalecer el sistema  capacidad de respuestay
de salud. percepcion del servicio

Ley 1751 2015 Ley Estatutaria de Marco fundamental que

Salud. Establece el
derecho fundamental a
la salud y regula la
prestacion de servicios

de salud.

garantiza el derecho a la
salud de los ciudadanos,
base para evaluar la
calidad del servicio de

salud.




Decreto 441 2022 Reglamenta el Sistema  Regula la formacion de
Nacional de especialistas, mejorando
Residencias Médicas. la calidad del personal

médico, un aspecto
crucial en la percepcion
del servicio de salud.

Decreto 1428 2021 Reglamenta la atencion Mejora la gestidon y
integral para personas calidad de la atencién
con enfermedades para enfermedades
crénicas. crénicas, relevante para

la percepcidn de usuarios
con estas condiciones.

Decreto 538 2020 Medidas para Asegura la continuidad y
garantizar la prestaciéon calidad de los servicios de
de servicios de salud salud durante
durante la emergencia emergencias sanitarias,
por COVID-19. crucial para el analisis de

percepcién en situaciones
de crisis.

Decreto 1465 2019 Reglamenta la Establece normas para la
prestacion de servicios  atencién de migrantes,
de salud a la poblacién  relevante para evaluar la
migrante. percepciéon de calidad del

servicio en contextos de
movilidad humana.
Resolucion 1234 2023 Define estandares de Establece estdndares para

calidad para la
atencion en salud

digital.

la telemedicina y otros
servicios digitales,

relevante para evaluar la




percepcion de la calidad
en servicios de salud

digital.

Resolucion 256 2022 Actualiza los criterios Actualiza los estandares
de habilitacion de de habilitacion de
servicios de salud. servicios de salud, crucial

para mantener y evaluar
la calidad del servicio.

Resolucion 1255 2021 Establece los Proporciona directrices
lineamientos para la para la implementacién
vacunacion contra de la vacunacién masiva,
COVID-19. relevante para evaluar la

percepcion de calidad en
campafias de salud
publica.

Resolucion 2654 2020 Reglamenta el Establece normas para la
Programa de Atencién  atencién médica a
Domiciliaria. domicilio, relevante para

evaluar la percepcion de
la calidad en este tipo de
servicios.

Resolucion 3280 2019 Define los estandares Mejora la calidad de la

de calidad parala
atencion en salud

mental y psiquiatrica.

atencion en salud mental,
un aspecto crucial para
evaluar la percepcion de

estos servicios.




Resolucion 2438 2018 Actualiza el Plan Define los servicios y
Obligatorio de Salud medicamentos cubiertos,
(POS). clave para evaluar las
expectativasy
percepciones de los
usuarios sobre la calidad.
Resolucion 1328 2017 Define los indicadores  Establece indicadores
de calidad en la para medir la calidad,
prestacion de servicios relevante para el analisis
de salud. de la percepcion del
servicio de salud.
Resolucion 2003 2016 Define los Asegura la calidad en la

procedimientos y
condiciones de
inscripcion de
Prestadores de
Servicios de Salud y
habilitacion de

servicios de salud.

prestacion de servicios de
salud, clave para la
evaluacion de la

percepcion del servicio.

Nota: Autoria propia, bajo el marco legal colombiano.



Cronograma

Tabla 2 Cronograma de actividades

No. Actividad Tiempo Descripcién

Desde Hasta

Objetivo 1. Identificar cualitativamente las variables que influyen en la percepcion de la
calidad del servicio de salud, utilizando como marco la herramienta SERVQUAL,

considerando dicha percepcion como variable dependiente.

Tiempo

Desde Hasta

1 Aproximacion a la Junio Julio Realizar un estudio preliminar
Poblacién sobre la percepcion de la calidad
del servicio en hospitales de
primer y tercer nivel en

Villavicencio y El Dorado.

2 Juicio de expertos Junio Julio Consultar con expertos en
gestidn hospitalaria y calidad del
servicio para validar las variables

identificadas y su relevancia en
el contexto especifico de los
hospitales de Villavicencio y El

Dorado.

3 Validez Julio Agosto Fundamentar tedricamente las
variables identificadas utilizando
el marco tedrico de SERVQUAL y
otras teorias relevantes sobre la
percepcion de la calidad del
servicio en entornos

hospitalarios.




Objetivo 2. Comparar estadisticamente, mediante analisis multivariado, las variables
independientes asociadas a la percepcion de la calidad del servicio entre los usuarios del

hospital de tercer nivel en Villavicencio y del hospital de primer nivel en El Dorado.

Tiempo
Desde Hasta
1 Validez del Instrumento Agosto Septiembre Utilizar analisis estadistico
multivariado para comparar las
variables independientes
identificadas entre hospitales de
primer y tercer nivel.
2 Validez del Criterio Septiembre  Octubre Aplicar técnicas estadisticas

para medir la correlacién y el
impacto de las variables
independientes en la percepcién
de la calidad del servicio,
utilizando herramientas como
coeficientes de correlacion,
analisis de varianza (ANOVA)

multivariado, entre otros.

Objetivo 3. Desarrollar un analisis deductivo apoyado en el modelo SERVQUAL que permita
reconocer las diferencias y similitudes en la percepcidn del servicio de salud entre ambos

contextos, resaltando los aspectos mas representativos en cada institucion.

Tiempo

Desde Hasta

1 Implementar Instrumento  Octubre Noviembre Implementar la herramienta
SERVQUAL para recopilar datos

sobre la percepcion de la calidad




del servicio en hospitales de

Villavicencio y El Dorado.

Realizar un andlisis

Comparativo

Noviembre Diciembre Realizar un andlisis comparativo
utilizando SERVQUAL para
identificar las diferencias en la
percepcion de la calidad del
servicio entre los dos hospitales
y destacar los aspectos

distintivos.

Nota: Autoria propia



Presupuesto

Tabla 3 Presupuesto del proyecto en pesos colombianos

RUBROS

Rubros propios

Valor
Unitario

TOTAL

Materiales e
insumos

Aplicacion de
encuesta en
Villavicencio

Aplicacion de
encuesta en el
Dorado Meta

Desplazamiento desde
Villavicencio a el
Dorado (ida — vuelta)

100.000 COP
por persona

300.000 COP

Salidas de campo

Hospedaje y
alimentacion por dias
hasta llenar el nimero
de encuestas
requeridas en el
Dorado Meta

120.000 COP
por persona

120.000 COP (por dia)

Total

360.000 COP

Nota: Autoria propia

Es importante destacar que los gastos correspondientes a salidas de campo hacen

referencia a los gastos provenientes de la estadia en el municipio El Dorado; se consideran

gastos aproximados por dia, teniendo en cuenta que, durante la aplicacién del instrumento, y

llevar a cabo la totalidad de los encuestados puede pasar un dia o mas.

Los costos de desplazamiento desde Villavicencio hasta El Dorado pueden variar hasta el

momento en que se aplique la encuesta, por lo que estos valores son totalmente aproximados.

Para la aplicacidn de la encuesta en el hospital de Villavicencio, no se tienen en cuenta costos

de desplazamiento ni costos diarios.



Capitulo 3. Enfoque y disefio metodoldgico de la investigacion

La metodologia de la investigacion es de cardcter descriptivo y correlacional, dado que
busca, por un lado, describir la percepcidn de la calidad del servicio de salud en funcion de
diversos factores que inciden en la experiencia de los pacientes; y, por otro, establecer la
relacidn entre dichos factores y la percepcion general de la calidad del servicio. Esta estrategia
permite comprender cdmo determinadas variables influyen en los niveles de satisfaccion de los
usuarios.

La investigacion adopta un enfoque mixto, integrando técnicas cuantitativas y
cualitativas con el fin de obtener una vision mas completa y profunda del fendmeno en
estudio. Desde el enfoque cuantitativo, se aplicardn encuestas estructuradas para recolectar
datos numéricos que faciliten el analisis estadistico de las percepciones de los usuarios. Por su
parte, el enfoque cualitativo contemplara la realizacion de entrevistas en profundidad y
observaciones no participativas, con el propdsito de explorar las experiencias de los pacientes
en contextos reales y particulares.

Este disefio metodolégico es adecuado para investigaciones que combinan la medicién
objetiva de variables con la interpretacion subjetiva de fendmenos sociales, permitiendo no
solo describir y correlacionar factores, sino también explicar por qué ciertos elementos del
servicio inciden de forma significativa en la percepcién del usuario (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2014).

El alcance del estudio es exploratorio y explicativo: exploratorio porque busca
identificar factores no ampliamente documentados en el contexto local del sistema de salud, y
explicativo porque intenta clarificar las relaciones causales entre las dimensiones de la calidad

del servicio y el nivel de satisfaccién del paciente.

Participantes

Para determinar la poblacion y la muestra en el estudio sobre la percepcion de la calidad
del servicio médico en los hospitales de Villavicencio y El Dorado, Meta, es esencial definir de

manera precisa los grupos de interés y el alcance geografico de la investigacion. La poblacion se



refiere al conjunto total de unidades de analisis que cumplen con los criterios de inclusidn
establecidos para el estudio. En este caso, la poblacion estaria conformada por los usuarios de
los servicios médicos, tanto del hospital de tercer nivel en Villavicencio como del hospital de
primer nivel en El Dorado, Meta. Estos incluyen tanto a los usuarios actuales que estan
recibiendo atencion médica como a aquellos potenciales que podrian utilizar dichos servicios en
el futuro.

En cuanto a la muestra, esta debe ser representativa de la poblacion y es crucial para
obtener resultados validos y generalizables. Existen dos tipos de muestreo que podrian
considerarse: el muestreo probabilistico, que asegura representatividad a través de métodos
como el muestreo aleatorio simple o estratificado, donde cada individuo tiene una probabilidad
conocida de ser seleccionado; y el muestreo no probabilistico, que, en situaciones de acceso
limitado, utilizaria una muestra por conveniencia, aunque esto podria restringir la capacidad de
generalizacion de los resultados. El tamafio de la muestra dependera de factores como la
variabilidad de las respuestas, el nivel de precision deseado y la metodologia estadistica
seleccionada. Es recomendable calcular un tamafio minimo que permita detectar diferencias

significativas entre los grupos estudiados.

Ecuacion 1

Cdlculo del tamafio de muestra del desarrollo del trabajo investigativo

_ N(0,5)%1,96?
"TeZ(N—1) +0,5272

Nota: Esta ecuacion fue extraida por Garcia, Reding, & Lépez. (2013).
n = tamafo real muestra
N = Tamafio posibles encuestados (669) /Hospital
Z = Valor equivalente a un 95% de confianza (1,96)
e= maximo error aceptable (5%)

o =varianza (0,5)



Ecuaciéon 1

Calculo del tamarfio de muestra

_669(0,5)21,962
"= 0,052(668) + 0,521,967

n = 244 encuestados
Nota: Esta ecuacion es uso de este desarrollo investigativo

Seleccién de participantes

Los participantes deben ser seleccionados de manera que representen adecuadamente
a la poblacién de usuarios de los hospitales en Villavicencio y El Dorado. Esto puede implicar
incluir diferentes grupos demograficos, niveles de experiencia previa en el hospital, y

ubicaciones geograficas dentro de estas ciudades.

Técnicas

Variables para considerar:

Tipo de hospital:

Variable categdrica que diferencia entre hospital de tercer nivel en Villavicencio y
hospital de primer nivel en El Dorado, Meta.

Percepcidn de la calidad del servicio médico:

Esta es la variable dependiente principal, que refleja cdmo los usuarios perciben la
calidad del servicio médico en cada tipo de hospital.

Dimensiones de calidad segun SERVQUAL:

Variables independientes que podrian incluir las dimensiones tipicas de calidad segun el

modelo SERVQUAL, como tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y



empatia. Estas dimensiones pueden ayudar a desglosar |la percepcion general de calidad del
servicio médico.

Caracteristicas demograficas de los usuarios:

Variables como edad, género, nivel educativo y tipo de seguro médico podrian influir en
como se percibe la calidad del servicio médico y deben ser tenidas en cuenta para analizar
posibles variaciones.

Experiencia previa en el hospital:

Variable que puede afectar la percepcion de calidad, ya que aquellos usuarios con
experiencias previas (positivas o negativas) pueden tener expectativas diferentes y, por lo
tanto, una percepcién diferente de la calidad.

Accesibilidad y proximidad al hospital:

Variable que podria influir en la eleccion del hospital y, por ende, en la percepcién de la
calidad del servicio médico.

Hipdtesis general: La percepcién de la calidad del servicio médico serd mejor en el
hospital de tercer nivel en Villavicencio en comparacion con el hospital de primer nivel en El
Dorado, Meta, debido a la presencia de mayores recursos y especializacion.

Hipotesis especificas:

La dimensién de "seguridad" sera percibida como mejor en el hospital de tercer nivel en
Villavicencio debido a mayores estandares y protocolos.

La dimensién de "empatia" serd percibida como mejor en el hospital de primer nivel en

El Dorado debido a su enfoque mas personalizado y cercano.

Fases del trabajo de campo

Etapas de ejecucién del proyecto
1. Recoleccion de datos:
e Meétodo: La recoleccion de datos se llevard a cabo mediante una encuesta
estructurada basada en el modelo SERVQUAL, el cual evalta cinco dimensiones
criticas de la calidad del servicio: fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia,

seguridad y tangibilidad.



Ambito de aplicacién: La encuesta se administrara a una muestra representativa
de usuarios de servicios de salud en el Hospital de Tercer Nivel de Villavicencio y
el Hospital de Primer Nivel de El Dorado, Meta. Estas instituciones fueron
seleccionadas por su relevancia en la prestacion de servicios de salud en la
region.

Seleccion de encuestados:

Disefio muestral: Se empleard un muestreo aleatorio estratificado para asegurar
la representatividad de la muestra. Los estratos se definirdn en funcién de
caracteristicas demograficas (edad, género) y clinicas (tipo de servicio recibido,
frecuencia de uso).

Criterios de inclusién: Los participantes serdn usuarios actuales de los servicios
de salud de los hospitales seleccionados. No habra restricciones de edad o

género para garantizar una muestra diversa y representativa.

3. Preparacion de los datos para analisis

3.1.

Ingreso de datos:
Software utilizado: Los datos recopilados se introducirdn en una base de datos
estructurada utilizando el software SPSS, reconocido por su robustez en andlisis

estadistico.

3.2. Limpieza y validacion de datos:

Proceso: Se llevara a cabo un proceso riguroso de limpieza y validacién de datos.
Se verificaran inconsistencias, valores atipicos y datos faltantes. En caso de
errores, se aplicaran métodos adecuados de imputacion o correccidn para

asegurar la integridad y consistencia de los datos.

5. Analisis de Datos

5.1.

Técnicas Estadisticas Descriptivas:
Andlisis descriptivo: Se utilizaran estadisticas descriptivas para analizar la
percepcién de la calidad del servicio en cada una de las dimensiones del modelo

SERVQUAL. Esto incluira calculos de medias, desviaciones estandar y andlisis de



5.2.

frecuencias para proporcionar una vision general de las percepciones de los
usuarios.

Anadlisis inferencial:

Pruebas de hipdtesis: Se realizaran pruebas de comparacidon de medias, como la
prueba t de Student para dos grupos y MANOVA para multiples grupos, con el fin
de evaluar diferencias significativas en la percepcion de la calidad del servicio
segun variables sociodemograficas.

Modelos multivariados: Se aplicaran técnicas de regresién multiple y analisis
factorial para identificar factores determinantes de la percepcion de la calidad

del servicio y explorar relaciones complejas entre variables.

6. Divulgacion de resultados

6.1 Informes técnicos y académicos:

Elaboracion de informes: Se redactaran informes detallados que incluiran los
resultados del analisis estadistico, interpretaciones y conclusiones relevantes.
Estos informes serdn escritos en un lenguaje accesible y estaran dirigidos a
diferentes audiencias, incluyendo directivos de hospitales, personal médico, y

formuladores de politicas.

6.2 Reuniones y retroalimentacion:

Presentacidn de resultados: Se organizaran reuniones y sesiones de
retroalimentacién con los directivos y personal de los hospitales participantes
para discutir los hallazgos del estudio y sus implicaciones para la mejora de la
calidad del servicio de salud. Estas sesiones también serviran para recolectar

sugerencias y comentarios adicionales.



Categorizacion y clasificacion (Titulo de segundo nivel)

Se expone la forma en cdmo fue categorizada o clasificada la informacion.

Tabla 4 Categorizacidn y clasificacidn de la informacién

Objetivo especificol Categoria Relacionada

Identificar cualitativamente las variables que
influyen en la percepcidn de la calidad del
servicio de salud, utilizando como marco la
herramienta SERVQUAL, considerando dicha

percepcion como variable dependiente.

Variables que influyen
en la calidad del

servicio

Identificacion y analisis de las variables como
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia, basadas en el

modelo SERVQUAL.

Analisis deductivo

Proceso de andlisis que parte de teorias
previas y literatura relacionada para deducir
conclusiones sobre las variables que impactan

la percepcidn de calidad del servicio.

Objetivo especifico2  Categorias

relacionadas

Comparar estadisticamente, mediante
analisis multivariado, las variables
independientes asociadas a la percepcion de
la calidad del servicio entre los usuarios del
hospital de tercer nivel en Villavicencio y del

hospital de primer nivel en El Dorado.

Variables

independientes

Identificacidn y seleccidon de las variables que
se consideran independientes y que pueden
afectar la percepcidén de la calidad del servicio

en ambos tipos de hospitales.




Comparacion
estadistica

multivariada

Técnicas estadisticas apropiadas (como analisis
de varianza multivariado, analisis factorial, o
analisis de conglomerados) para comparar las
percepciones entre los hospitales de primer y

tercer nivel.

Objetivo especifico3  Categorias

relacionadas

Desarrollar un analisis deductivo apoyado en
el modelo SERVQUAL que permita reconocer
las diferencias y similitudes en la percepcion
del servicio de salud entre ambos contextos,
resaltando los aspectos mas representativos

en cada institucion.

Analisis deductivo

Proceso de interpretacion y deduccion de los
datos recolectados en cada ubicacion
(Villavicencio y El Dorado) para identificar
aspectos distintivos en la percepcion de la

calidad del servicio.

Comparacién entre

localidades

Identificacion de diferencias significativas en la
percepcion de calidad entre los usuarios de
ambos hospitales y las razones subyacentes a

estas diferencias.

Nota: Autoria propia

Consideraciones adicionales:

Cada categoria debe ser desarrollada con métodos especificos de recoleccion y andlisis

de datos que sean apropiados para el contexto del estudio. Esto incluye la seleccién de

herramientas estadisticas adecuadas, el disefio de cuestionarios o guias de entrevistas, y la



interpretacion cuidadosa de los resultados para llegar a conclusiones validas y Utiles para

mejorar la calidad del servicio médico en los hospitales estudiados.



Capitulo 4. Resultados

Aplicacion del instrumento

Para la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos (encuesta), se considerd inicialmente
el tamafio de la muestra, teniendo en cuenta la poblacién del municipio de El Dorado (Meta), la
cual es aproximadamente de cuatro mil habitantes. Este aspecto es relevante, ya que la baja
densidad poblacional y la limitada afluencia de pacientes al hospital condicionan el proceso de
recoleccién de informacion.

En el caso del E.S.E. Hospital Municipal El Dorado, se logrd encuestar a 180 personas
durante un periodo de 45 dias, con el apoyo de los integrantes del proyecto, quienes aplicaron
el formulario de manera digital.

De forma complementaria, en la IPS Villavicencio se aplicaron 222 encuestas, lo que da
un total de 402 encuestas entre ambas instituciones. Este niUmero se aproxima al tamafio
muestral estimado para la poblacién objetivo, y permite realizar analisis comparativos y
globales sobre la percepcion de calidad en la prestacion de servicios de salud.

Para el ESE Hospital Municipal El Dorado, se encuestaron 180 personas en un lapso de
45 dias, con la participacién de los integrantes del proyecto que se encargaron de encuestar a
las personas mediante un formulario digital.

A continuacidn, se evidencian los resultados obtenidos en las dos instituciones
prestadoras de servicios de salud. Es importante recalcar que en total se aplicaron 402
encuestas en ambas instituciones: 180 personas en el ESE Hospital Municipal El Dorado y 222

para la IPS Villavicencio, valores que se aproximan altamente a los muestrales.

Variables dependientes

La informacidn cualitativa del presente estudio se construyo a partir de los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta estructurada basada en el modelo
SERVQUAL. Aunque el instrumento se disefid principalmente con preguntas cerradas tipo
Likert, se realizd una interpretacién cualitativa de los datos considerando los niveles de
percepcion expresados por los usuarios en relacién con cada dimensién del modelo, utilizando

un enfoque deductivo y complementando con observaciones de campo.



La recoleccidn se llevd a cabo en dos instituciones: el Hospital Municipal El Dorado (nivel
[) y el IPS Villavicencio (nivel Ill), con un total de 180 y 222 encuestas validas, respectivamente.
Para organizar la informaciodn, las respuestas se agruparon segun las cinco dimensiones del
modelo SERVQUAL: Tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

La informacién cualitativa del presente estudio se construyé a partir de los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta estructurada basada en el modelo
SERVQUAL. Aunque el instrumento estuvo compuesto mayoritariamente por preguntas
cerradas con escala tipo Likert, se realizé un analisis cualitativo interpretativo de las respuestas,
considerando los niveles de percepcién expresados por los usuarios frente a cada dimensién del
modelo. Este analisis se desarrollé mediante un enfoque deductivo, complementado con
observaciones de campo realizadas durante el proceso de recoleccidn de datos.

La aplicacidn de la encuesta se llevd a cabo en dos instituciones prestadoras de servicios
de salud: el Hospital Municipal El Dorado (nivel | de complejidad), con 180 encuestas validas, y
la IPS Villavicencio (nivel lll), con 222 encuestas validas, lo que suma un total de 402 encuestas.
Para facilitar el andlisis, las respuestas fueron organizadas conforme a las cinco dimensiones
gue componen el modelo SERVQUAL: Tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.

A partir del patrén de respuestas en cada dimensién, se identificaron percepciones clave
gue influyen en la evaluacidn del servicio. Entre los hallazgos mas relevantes se destaca una
baja valoraciéon de la dimensidn de Tangibilidad en ambas instituciones, una percepcién
favorable de la Empatia en el hospital de nivel |, y una percepcidén negativa respecto a la
Fiabilidad, especialmente en lo relacionado con cumplimiento de tiempos y precisién en los

diagnésticos en el hospital de nivel Ill.

Anadlisis cualitativo
Variable dependiente: Percepcidn de la calidad del servicio de salud.
En este estudio, la variable dependiente es la percepcion de la calidad del servicio de

salud, entendida como la valoracidn global que los usuarios realizan sobre la atencidn recibida



en las instituciones analizadas: el Hospital Municipal El Dorado (nivel I) y la IPS Villavicencio
(nivel I1I).

Esta percepcion esta determinada directamente por la experiencia del paciente frente a
diversos aspectos del servicio, tales como la puntualidad, la atencién personalizada, la
infraestructura fisica, la precisién de los diagndsticos y la calidad de la comunicacién con el
personal. En consecuencia, la percepcién de calidad no se forma de manera aislada, sino como
resultado de cémo el usuario vivencia y evalla estas dimensiones del servicio durante su
interaccion con el sistema de salud.

Los resultados del estudio revelan que la percepcién de calidad fue mdas favorable en el
Hospital El Dorado, especialmente en dimensiones como la empatia y la fiabilidad, a pesar de
tratarse de una institucién de menor complejidad. Los usuarios manifestaron una mayor
satisfaccion en aspectos como la atencion personalizada, el cumplimiento de los horarios y la
coherencia en la informacion brindada. En contraste, en la IPS Villavicencio se observaron
niveles mas altos de neutralidad e insatisfaccion, principalmente en las dimensiones de
tangibilidad, fiabilidad y capacidad de respuesta. Esto sugiere que, a mayor nivel de
complejidad, también aumentan las expectativas del usuario, lo que puede generar una brecha
mayor entre lo esperado y lo recibido, afectando negativamente la percepcion global del
servicio.

Se considera que la percepcion de calidad es una variable dependiente porque su valor
fluctda en funcién de otras variables que la anteceden dentro del proceso de atencidn. Estas
variables, enmarcadas en el modelo SERVQUAL, se consideran independientes y corresponden
a las cinco dimensiones definidas por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988): tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Cada una representa una categoria de
evaluacion que influye de manera directa en la percepcion general del usuario sobre el servicio
recibido.

Desde un enfoque deductivo, se parte de la teoria de Parasuraman et al. (2014), la cual
sostiene que la calidad percibida del servicio resulta de la comparacion entre las expectativas
previas del usuario y su percepcién real del desempeno del servicio en cada una de estas

dimensiones. Aplicando esta ldgica al contexto del presente estudio, se infiere que las



diferencias encontradas en la percepcion de calidad entre las dos instituciones no son
aleatorias, sino consecuencia de variaciones concretas en el desempefio institucional. Por
ejemplo, aunque la IPS Villavicencio dispone de mayores recursos tecnoldgicos, deficiencias
como el incumplimiento en los tiempos de atencion, la escasa empatia del personal y una
comunicacion escrita poco clara contribuye a una percepcion menos favorable del servicio. Esto
confirma que las dimensiones del modelo SERVQUAL inciden directamente en la valoracién

final del usuario.

Analisis multivariable

Para efectuar una comparacion estadistica multivariada de las variables independientes
gue inciden en la percepcién de la calidad del servicio en el Hospital Municipal El Dorado (nivel
1) y la IPS Villavicencio (nivel 1), se agruparon las preguntas de la encuesta conforme a las cinco
dimensiones del modelo SERVQUAL: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia.

Una vez organizadas las preguntas en sus respectivas dimensiones, se procedi6 al
calculo de los promedios por dimensidon en cada institucidn. Este procedimiento permitié
identificar diferencias relevantes en la valoracion del servicio por parte de los usuarios,
facilitando una comparacion integrada del comportamiento de las variables independientes y
su impacto sobre la variable dependiente: la percepcidon de la calidad del servicio.

Esta estructura de analisis no solo permitié observar las valoraciones por dimensidén en
cada institucion, sino también establecer correlaciones y contrastes entre los dos contextos
asistenciales, considerando sus niveles de complejidad y recursos disponibles. A continuacion,

se presentan los resultados obtenidos junto con su respectiva interpretacion.

Comparacion multivariable

Las preguntas del instrumento se categorizaron de acuerdo con la dimensién SERVQUAL

correspondiente, tal como se muestra en la Tabla 5.



Tabla 5 Preguntas asociadas por dimension

Dimension Preguntas asociadas

Tangibilidad 1. Las instalaciones del hospital son modernas y bien
mantenidas.
2. El equipo médico utilizado parece ser de ultima tecnologia 'y
en buen estado.
3. Como calificaria la tangibilidad de las instalaciones del
hospital
4. La informacién escrita proporcionada son claros y
comprensibles.

Fiabilidad 5. El personal cumple con los horarios de citas.

6. Diagndsticos y tratamientos precisos.

7. Frecuencia de problemas de fiabilidad.

8. Informacidn precisa y coherente del personal.

Capacidad de respuesta

9. El personal estd dispuesto a ayudar.

10. Emergencias atendidas oportunamente.

11. Facilidad para conseguir cita.

12. Disposicidon a responder preguntas.

Seguridad 13. Confianza en habilidades del personal.
14. Procedimientos claros para seguridad.
15. Privacidad de la informacién médica.
16. Competencia del personal médico.

Empatia 17. Interés genuino en el paciente.

18. Trato amable y considerado.

19. Tiempo para explicar procedimientos.




20. Preocupacioén individualizada por el paciente.

Nota: Autoria propia

Para facilitar el analisis e interpretacion de los resultados, las preguntas de la
encuesta fueron agrupadas segun las dimensiones del modelo SERVQUAL. Esta
agrupacioén permite observar no solo la valoracidn de aspectos individuales, sino
también el comportamiento general de cada dimensidn en relacién con la percepcién
del usuario. Al calcular el promedio de las respuestas dentro de cada dimension, se
obtiene un indicador representativo que permite comparar de manera mas claray
precisa el desempefio de los dos hospitales evaluados, identificando fortalezas y
debilidades especificas en la calidad del servicio ofrecido.

Resultados y Analisis por Dimension

Dimension de Tangibilidad

Promedio por pregunta para la dimension de tangibilidad
Preguntas

500 =4
| [=»]
WPr3
=X

4,00

Media

2,00

1,00

0,00

El Dorado Villavicencio

Lugar

Figura 1 Promedio por pregunta para la dimensién de tangibilidad
Nota: Autoria propia. Software SPSS
Al comparar los resultados entre el Hospital El Dorado y el IPS Villavicencio, se

observan valores similares en las primeras dos preguntas, lo cual podria explicarse por la



existencia de condiciones fisicas relativamente equivalentes en cuanto a infraestructura
basica y equipos médicos funcionales, aun cuando la IPS Villavicencio sea de tercer nivel.
Esta similitud puede deberse a que los usuarios no necesariamente perciben
visualmente las diferencias tecnoldgicas de fondo, especialmente si los equipos de uso
frecuente (como los de consulta externa o salas generales) cumplen con su funcién,

independientemente del nivel hospitalario.

En cambio, en la Pregunta 3, que solicita una evaluacion general de la
tangibilidad, el Hospital El Dorado obtiene un promedio superior (3.34) frente a
Villavicencio (3.15). Esto puede reflejar una mayor atencidn al mantenimiento de las
instalaciones o a la percepcién de limpieza, orden o cercania del entorno. Sin embargo,
la diferencia mas notoria se presenta en la Pregunta 4, que evalla si “la informacidn
escrita proporcionada es clara y comprensible”, donde El Dorado alcanza 4.13 frente a
3.15 en Villavicencio. Esta diferencia significativa podria estar relacionada con varios
factores: en un hospital de primer nivel, con menor complejidad operativa y menor
carga de pacientes, es posible que los mensajes informativos sean mas directos,
personalizados o adaptados al contexto local. En contraste, en una institucidn de tercer
nivel, la complejidad de los procesos, la saturacion del servicio y la estandarizacién de
los documentos pueden dificultar la comprension por parte del usuario, generando una

percepciéon menos favorable.



Promedio por pregunta para la dimension de fiabilidad
Preguntas
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Figura 2 Promedio por pregunta para la dimension de fiabilidad

Nota: Autoria propia. Software SPSS

Al revisar los resultados obtenidos por cada hospital, se evidencia una tendencia
clara a favor del Hospital El Dorado, que supera en todas las preguntas al IPS
Villavicencio con margenes consistentes.

En particular, la Pregunta 5, relacionada con el cumplimiento de horarios en citas
y consultas, presenta una diferencia significativa: El Dorado alcanza un promedio de
4.14, frente a 3.06 en Villavicencio. Esta brecha sugiere una mejor gestién del tiempo y
mayor cumplimiento en la programacién de atencién en el hospital de primer nivel, lo
que puede ser reflejo de una menor sobrecarga operativa o de una estructura mas
sencilla de agenda y atencidn. Un patrdn similar se observa en la Pregunta 6, referida a
la precision y confiabilidad de los diagndsticos y tratamientos, donde El Dorado obtiene
4.17 frente a 3.08 en Villavicencio, lo que indica una percepcién de mayor seguridad en

las decisiones clinicas en el entorno de menor complejidad.



En la Pregunta 7, que aborda la frecuencia con la que los usuarios han
experimentado problemas de fiabilidad, ambos hospitales obtienen las calificaciones
mas bajas de esta dimension (3.02 para El Dorado y 2.85 para Villavicencio), lo cual
refleja que, aunque El Dorado mantiene una percepcion mas favorable, sigue habiendo
experiencias de fallos percibidos, como demoras, errores administrativos o dificultades
en la continuidad del servicio. Finalmente, la Pregunta 8, que indaga sobre la coherencia
y precision de la informacién brindada por el personal, reafirma la tendencia: El Dorado
registra 4.18, mientras que Villavicencio apenas 3.07, mostrando que el hospital de
primer nivel transmite mayor claridad y consistencia en la comunicacion clinica 'y

administrativa.

Promedio por pregunta para la dimension de capacidad de respuesta
Preguntas
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Figura 3 Promedio por pregunta para la dimensién de capacidad de respuesta

Nota: Autoria propia. Software SPSS



En la Pregunta 9, que evalua la disposicion del personal para ayudar y responder
rapidamente, El Dorado alcanza un promedio de 4.04, mientras que Villavicencio apenas
llega a 2.99. Esta diferencia de mas de un punto sugiere que los usuarios del hospital de
primer nivel perciben una actitud mucho mds proactiva y receptiva por parte del
personal. Una brecha similar se evidencia en la Pregunta 10, relacionada con la atencidn
oportuna en casos de emergencia, donde El Dorado obtiene 3.77, frente a 3.00 en
Villavicencio. Esto puede reflejar no solo la percepcion del usuario, sino también
factores como tiempos de espera, accesibilidad y gestidén de priorizacion en cada
institucion.

La Pregunta 11, que mide la facilidad para conseguir una cita sin largos tiempos
de espera, mantiene la misma tendencia: 4.03 en El Dorado frente a 2.96 en
Villavicencio. Este resultado es especialmente importante, ya que refleja directamente
la eficiencia en la programacion de servicios ambulatorios, una de las principales fuentes
de insatisfacciéon en el sistema de salud.

Por ultimo, en la Pregunta 12, sobre la disposicién del personal para responder
preguntas y proporcionar informacién adicional, El Dorado vuelve a destacar con 4.18,
en contraste con los 2.94 obtenidos por Villavicencio. Esta diferencia puede estar
relacionada con una mayor sobrecarga del personal en el hospital de tercer nivel, lo que

limita su capacidad para brindar acompafiamiento individualizado durante la atencion.



Promedio por pregunta para la dimension de seguridad
Preguntas
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Figura 4 Promedio por pregunta para la dimensién de seguridad

Nota: Autoria propia. Software SPSS

En la Pregunta 13, que evalla si el usuario se siente seguro y confiado con las
habilidades del personal médico, El Dorado alcanza un promedio de 4.07, mientras que
Villavicencio registra 3.09. Esta diferencia sugiere que, mas alla del nivel técnico real, la
manera en que se comunica el conocimiento profesional influye en la confianza del
paciente. Una situacién similar se refleja en la Pregunta 14, relacionada con la existencia
de procedimientos claros para garantizar la seguridad del paciente. Aqui El Dorado
obtiene 3.92 frente a 3.06 en Villavicencio, lo que podria indicar que en el hospital de
menor complejidad hay una comunicacidn mas transparente sobre los procesos, o que
estos se perciben como mas comprensibles y controlados.

La Pregunta 15, centrada en la privacidad de la informacién médica, muestra una
mejora leve en Villavicencio respecto a los otros items (3.25), aunque sigue estando por
debajo de El Dorado, que mantiene un nivel alto de confianza en este aspecto con 4.07.

Finalmente, en la Pregunta 16, que evalla la competencia del personal médico en sus



areas respectivas, El Dorado presenta la calificacién mds alta de esta dimensién (4.20),
mientras que Villavicencio apenas alcanza 3.24, lo que indica que, desde la perspectiva
del usuario, el trato recibido y la forma en que se explica o ejecuta un procedimiento
influye fuertemente en la percepcidon de competencia, mas alld del nivel de
especializacién institucional.

Promedio por pregunta para la dimension de empatia
Preguntas
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Figura 5 Promedio por pregunta para la dimensidon de empatia

Nota: Autoria propia. Software SPSS

En la Pregunta 17, que evalla si el personal muestra interés genuino en las
preocupaciones y necesidades del paciente, El Dorado alcanza un promedio de 4.07,
mientras que Villavicencio apenas llega a 3.09. Esta diferencia sugiere que los usuarios
en el hospital de primer nivel perciben una mayor atencién y escucha activa durante su
atencion médica.

En la Pregunta 18, relacionada con la amabilidad y el trato considerado del

personal, la tendencia se mantiene: 3.92 en El Dorado frente a 3.06 en Villavicencio.



Esto puede reflejar estilos de atencion mas cercanos y calidos en contextos donde la
sobrecarga del sistema es menor.

En la Pregunta 19, sobre el tiempo que se toma el personal para explicar
procedimientos y tratamientos, El Dorado vuelve a obtener una puntuacion alta (4.07),
mientras que Villavicencio mejora levemente (3.25), aunque sigue evidenciando una
diferencia significativa.

Por ultimo, en la Pregunta 20, referida a la percepcién de preocupacién
individualizada por parte del personal, se presenta la calificacién mas alta en El Dorado
dentro de esta dimensién (4.20), frente a 3.24 en Villavicencio. Este resultado refuerza
la idea de que los usuarios en el hospital de menor nivel sienten que su atencién es mads

centrada en la persona que en el protocolo.

Analisis MANOVA

Para evaluar de manera integral las diferencias en la percepcién de la calidad del
servicio de salud entre las dos instituciones, se aplicé un Andlisis Multivariado de
Varianza (MANOVA). En este estudio, las cinco dimensiones del modelo SERVQUAL
(tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia) fueron tratadas
como variables dependientes. El uso de MANOVA permite identificar no solo si existen
diferencias significativas entre los grupos, sino también la magnitud del efecto conjunto
de esas dimensiones en la percepcion general de la calidad del servicio.

Tabla 6 Resultados del analisis MANOVA

Efecto Valor F gl de gl de Significancia Eta parcial al
hipétesis error cuadrado

Hospital Traza de 0,48 17,561b 20 381 <,001 0,48

Pillai

Lambda de 0,52 17,561b 20 381 <,001 0,48

Wilks

Traza de 0,922 17,561b 20 381 <,001 0,48

Hotelling

Raiz mayor 0,922 17,561b 20 381 <,001 0,48

de Roy

Nota: Autoria propia. Software SPSS



Se aplicd un andlisis multivariado de varianza evidenciado en la Tabla 6. para
evaluar si existian diferencias significativas en las cinco dimensiones del modelo
SERVQUAL entre el Hospital Municipal El Dorado y la IPS Villavicencio.

Los resultados de la prueba multivariada fueron significativos evidenciando el
efecto Wilks Lambda = 0.520, el valor F = 17.561 y la significancia < 0.001, lo que indica
gue existen diferencias estadisticamente significativas entre los hospitales en al menos
una de las dimensiones de percepcidn de calidad. El valor de Eta cuadrado parcial =
0.480 sugiere un tamafio del efecto grande, es decir, el tipo de hospital explica
aproximadamente el 48% de la variacién conjunta en las percepciones de calidad del
servicio de salud. Este resultado respalda la hipdtesis de que la percepciéon de calidad se
ve influida significativamente por el cumplimiento de estdndares y condiciones
institucionales del hospital.

Andlisis Deductivo Multidimensional
Comparativa de promedios por dimension para cada hospital
Dimension
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Figura 6 Comparativa de promedios por dimensidn para cada hospital

Nota: Autoria propia. Software SPSS



Tabla 7 Tabla de valores porcentuales por dimension para cada hospital

Dimension El Dorado (I Nivel) Villavicencio (Il Nivel)
Tangibilidad 3.42 3.13
Fiabilidad 3.88 3.01
Capacidad de respuesta 4.01 2.97
Seguridad 4.07 3.16
Empatia 4.15 3.21

Nota: Autoria propia. Software SPSS

Los resultados del analisis multivariado muestran diferencias claras entre la
percepcion de los usuarios en los dos hospitales evaluados. En todas las dimensiones del
modelo SERVQUAL, el Hospital Municipal El Dorado obtuvo promedios mds altos que la
IPS Villavicencio, lo que indica una percepcién de mayor calidad del servicio por parte de
los usuarios, a pesar de tratarse de una institucion de primer nivel.

La dimensién empatia fue la mejor valorada en El Dorado con un promedio de
4.15, frente a 3.21 en Villavicencio. Esto sugiere que los usuarios del hospital de primer
nivel perciben un trato mas personalizado, amable y atento a sus necesidades
individuales. Le sigue la dimensién seguridad, con 4.07 en El Dorado frente a 3.16 en
Villavicencio, reflejando mayor confianza en la competencia del personal y en las
condiciones de atencidn.

En cuanto a la capacidad de respuesta, El Dorado alcanzé un promedio de 4.01,
mientras que Villavicencio se quedd en 2.97, lo que evidencia una diferencia marcada en
la agilidad del servicio, la disposicion del personal para atender solicitudes y la eficiencia
en la atencién de emergencias. La fiabilidad, entendida como el cumplimiento de
compromisos y la coherencia del servicio, también fue mejor calificada en El Dorado
(3.88) que en Villavicencio (3.01).

Finalmente, la tangibilidad, aunque fue la dimensién con menor puntuacion en
ambos hospitales, también fue ligeramente superior en El Dorado (3.42) frente a
Villavicencio (3.13), lo que indica que, pese a las limitaciones en infraestructura y
tecnologia, los usuarios perciben el entorno fisico del hospital de primer nivel de forma

mas positiva que en el de tercer nivel. Este analisis refleja que, aunque se esperaria un



mejor desempeno del hospital de mayor complejidad, las percepciones de los usuarios
apuntan a que factores humanos como la empatia, la seguridad y la capacidad de
respuesta pesan mas en la valoracién de la calidad del servicio que los recursos técnicos
o fisicos. Esto pone de manifiesto la importancia de fortalecer la atencién centrada en el

usuario y la gestion humana en todos los niveles del sistema de salud.



Capitulo 5. Conclusiones

Este estudio tuvo como propdsito principal analizar la percepcion de la calidad del
servicio de salud por parte de los usuarios en dos instituciones hospitalarias de diferente nivel
de complejidad: el Hospital Municipal El Dorado (primer nivel) y la IPS Villavicencio (tercer
nivel), ubicadas en el departamento del Meta. La metodologia se fundamentd en el modelo
SERVQUAL, que evalua cinco dimensiones clave de la calidad en servicios: tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. El desarrollo del proyecto incluyé la
recoleccidn de datos a través de encuestas aplicadas a 402 pacientes.

Desde su concepciodn, el proyecto se planted con una hipétesis clara: que la percepcién
de la calidad del servicio en un hospital de tercer nivel seria significativamente positiva si se
cumplian estandares de atencidn, tiempos de espera adecuados y una comunicacion efectiva
entre el personal de salud y los pacientes. A partir de esta hipdtesis, se estructuraron los
objetivos que guiaron el desarrollo del estudio: aplicar una herramienta validada para medir la
calidad percibida, comparar los resultados entre instituciones, y determinar en qué
dimensiones se presentan diferencias significativas que puedan tener implicaciones gerenciales.

En cuanto a la metodologia, se partid de la adaptacién del instrumento SERVQUAL a las
caracteristicas de las dos instituciones seleccionadas. La encuesta fue aplicada de forma a
usuarios que habian recibido atencidn en los respectivos hospitales, y se organizd por
preguntas agrupadas en cinco dimensiones. Posteriormente, se procesaron los datos utilizando
SPSS, una herramienta estadistica que permitié no solo calcular promedios por dimensién, sino
también realizar un analisis multivariado de varianza con el fin de verificar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

El analisis MANOVA revelé diferencias globales altamente significativas entre los dos
hospitales, con un tamafio del efecto considerable, lo cual implica que el tipo de institucion
influye de manera directa en la percepcion de la calidad del servicio. Este hallazgo refuerza la
idea de que la estructura organizacional, el nivel de complejidad y las practicas internas de cada
hospital generan experiencias diferenciadas en los usuarios.

Al descomponer el analisis por dimensiones mediante pruebas t para muestras

independientes. El Hospital El Dorado obtuvo puntuaciones mas altas en Tangibilidad,



indicando una percepcion mas favorable de las instalaciones fisicas y la informacion visual. En
fiabilidad, también fue mejor valorado, especialmente en cumplimiento de horarios y precision
en diagndsticos. En cuanto a la Capacidad de Respuesta, se evidencié la mayor brecha,
destacando la agilidad y disposicidn del personal para atender al usuario. En la dimensién
Seguridad, los usuarios de El Dorado reportaron mayor confianza en el manejo clinico y
administrativo.

Finalmente, en Empatia, se observd la diferencia mas marcada, reflejando una atencién
mas cercana, personalizada y humana. Estos resultados, combinados, revelan que la percepcion
de calidad esta fuertemente influida por factores relacionales y organizacionales, mds que por
la complejidad del nivel hospitalario.

En conjunto, los resultados contradicen parcialmente la hipdtesis inicial, en el sentido de
gue no es el nivel de complejidad del hospital lo que garantiza una mejor percepcion de calidad,
sino la manera en que se implementan los estandares, se gestiona el tiempo de atencién y se
comunica con el paciente. Es decir, el cumplimiento de estandares no es inherente al nivel del
hospital, sino a su gestidn organizacional.

Desde el punto de vista gerencial, estas conclusiones son de gran relevancia.
Demuestran que la calidad percibida por el usuario no esta necesariamente vinculada al nivel
de atencién médica que se ofrece, sino a aspectos como la calidez en el trato, la eficiencia en Ia
programacion de servicios y la claridad en la comunicacidn institucional. Por tanto, las
instituciones de tercer nivel, aunque mas complejas, deben revisar no solo sus procesos
clinicos, sino también la experiencia del paciente como parte integral de su estrategia de
calidad.

En conclusion, esta investigacidn evidencia que los usuarios perciben de manera
significativamente mas favorable la calidad del servicio en el hospital de primer nivel, El Dorado,
en comparacion con la IPS Villavicencio. Las diferencias se manifiestan en todas las dimensiones

evaluadas, con especial énfasis en la empatia, capacidad de respuesta y fiabilidad. Estos
hallazgos deben orientar a los tomadores de decisiones del hospital de tercer nivel a fortalecer
su enfoque hacia la experiencia del usuario para alcanzar una atenciéon verdaderamente

centrada en el paciente.
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Anexo 1. Encuesta aplicada

Nudmero de Encuesta | Encuestador

Esta encuesta tiene el propdsito de conocer la percepcidn de los pacientes con respecto a la calidad de los servicios ofrecidos, con animo de mejorar la
calidad del servicio, se solicita que por favor las preguntas sean respondidas con honestidad.

Indique del 1al 5 de acuerdo al nivel de satisfaccion donde 1indica el nivel mas bajoy 5 el nivel mas alto.

Tangibles

Las instalaciones del hospital son modernas y bien mantenidas.

El equipo médico utilizado parece ser de Gltima tecnologia y en buen estado.

¢Cémo calificaria la tangibilidad de las instalaciones del hospital?

La informacion escrita proporcionada son claros y comprensibles.

Fiabilidad

El personal del hospital cumple con los horarios de citas y consultas.

Los diagndsticos y tratamientos proporcionados son precisos y confiables.

Con qué frecuencia ha experimentado problemas de fiabilidad en el servicio médico

La informacion proporcionada por el personal es siempre precisa y coherente.

Capacidad de Respuesta

El personal del hospital estd dispuesto a ayudar y responde rapidamente a las
solicitudes.

Las emergencias son atendidas de manera eficiente y oportuna.

Es facil conseguir una cita en el hospital sin largos tiempos de espera.

El personal siempre esta dispuesto a responder preguntas y proporcionar informacién
adicional.

Seguridad

Se siente seguro y confiado con las habilidades del personal médico.

El hospital tiene procedimientos claros para garantizar la seguridad de los pacientes.

La privacidad de mi informacién médica esta bien protegida.

El personal médico demuestra competencia y conocimiento en sus areas respectivas.

Empatia

El personal del hospital muestra un interés genuino en mis preocupacionesy
necesidades.

El trato recibido por parte del personal es siempre amable y considerado.

Se toma el tiempo necesario para explicar los procedimientos y tratamientos.

Siento que el personal del hospital se preocupa por mi bienestar de manera
individualizada.

OO0 OOOQ OO0 [ DOk
00 eI00eTI0O00eI0C00OIO0eE.:
OO [T D000 A9 1OOO0):
OO OO0 OO0 OO0 OO0
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Datos Sociodemograficos

Genero: Masculino Femenino Correo electrénico |
Edad
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
45-49 50-54 55- 59 60- 64 65 - 69 70 0 mds
Escolaridad

Ninguno | |Preesco|ar | |E. Bésica |E. Media | Profesional | |No respondel
Empleo

Publico | |Privado | | Independiente | | Ama de Casa | |Otr0 |
Ingresos

Menos de 1SMLV | | entre1y2smy [ entre2yasmv | MésdedsMLv |
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Anexo 2. Resultados de la Encuesta
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Anexo 3. Variables en SPSS

Q Variables en SPS5.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)
Archivo  Editar

&4 Hospital
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Villavicencio
Villavicencio
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