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Resumen

En el presente articulo se analiza la aplicacién del modelo SERVQUAL en una Clinica de la ciudad de
Bucaramanga, en la cual se manejan servicios especializados en materia de cirugia general, ortopédica,
plastica, estética y cirugia de mano, asi como anestesia, medicina general, traumatologia y consulta
prioritaria. Para el desarrollo del estudio se determiné el modelo SERVQUAL, el cual define las siguientes
variables: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia; ademas de ello fue
implementado un cuestionario de 22 preguntas en escala Likert y una muestra de 192 usuarios. Finalmente
se reviso el diagnéstico actual de la clinica para identificar sus factores negativos y asi poder aplicar mejoras;
con el propdsito de proveer estrategias para mitigar y mejorar la calidad de los servicios ofrecidos por la misma
e impactar positivamente a los usuarios, a través de la prestacién de un servicio integral y de calidad en todas
las especialidades que alli se manejan; esto tltimo con el objetivo de lograr el crecimiento y el posicionamiento
dela empresa en la ciudad.
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Abstract

The present article shows the application of the SERVQUAL model in a Clinic in the city of Bucaramanga,
which handles specialized services in: general surgery, orthopedic surgery, plastic, aesthetic and hand surgery,
as well as, anesthesia, general medicine, traumatology and priority consultation. For the development of the
study the SERVQUAL model was determined, which defines the dimensions: tangible elements, reliability,
response capacity, safety and empathy, with a questionnaire of 22 questions in Likert scale, and a sample of
192 users. Finally, the current diagnosis of the Clinic was reviewed to identify the negative factors and thus be
able to apply improvements, with the purpose, to provide strategies to mitigate and to improve the quality of
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services offered by the Clinic and to impact positively to the users with an integral service
and of quality in all the specialties that it handles, for the growth and positioning of the
company in the city.
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Introduccion igualmente para lograr su fidelizacion (Mendoza-

El actual sistema de salud Colombiano fue creado a
partir de la Ley N°100 de 1993, la cual se
fundamenta y estd sujeta en los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad y participacién; sin embargo, al analizar las
dindmicas de una organizacién prestadora de salud,
se encuentra que calidad est4 determinada por unas
caracteristicas técnicas, tales como las condiciones
fisicas, el microentorno, la tecnologia y el desarrollo
inherente de cada empresa. En este sentido, se debe
diferenciar entre las regulaciones enfocadas en la
infraestructura requerida para la prestacion del
servicio y para el aseguramiento de los usuarios,
puesto que existen diversos actores que emiten
juicios sobre la perspectiva en mencion (Carr-Hill,
1992). De manera complementaria se destaca que,
para la mediciéon de la prestacion del servicio,
autores como Donabedian (2002) plantean que este
se debe realizar en el marco de tres factores a saber:
estructura, proceso y resultados; asi mismo, se
precisa que potencialmente puede ser generada por
la satisfaccion de los empleados (Garcia-Ramos et
al., 2007).

De igual manera, no se puede desconocer que los
servicios de salud actiian operativamente como
cualquier empresa; por consiguiente, tienen
desafios y amenazas, las cuales deben deben ser
afrontadas exitosamente en el marco de la
competitividad, por medio de la adecuacion exitosa
de multiples variables empresariales Gallardo E y
Reynaldos G., 2014); a su vez entre dichas variables
se debe incluir el componente humano, en tanto este
es vinculable de manera inherente en el proceso,
con el fin de garantizar una atencion de calidad a la
poblaciéon (Inga-Berrospi y Rodriguez, 2019), e

Vega etal., 2020).

En este contexto, Pena et al., (2013) utiliza el
modelo SERVQUAL para evaluar el constructo
mencionado, el cual relaciona un cuestionario que
contempla cinco dimensiones: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad vy
empatia, en 22 preguntas tipo Likert, permitiendo la
identificacién objetiva de las falencias de la
organizacion en la prestacion de los servicios de
salud. Ademads, existe un modelo que sirve para
evaluar la calidad percibida en la atencién
hospitalaria llamado SERVQHOS, el cual integra la
evaluacién de la calidad y la calidad de la atencién
sanitaria (Mira y Aranaz, 2000; Mira et al., 1998).
Dicho modelo ha sido aplicado en el departamento
de Boyaca (Barragian y Manrique-Abril, 2010),
(Barragan et al., 2010) y en la ciudad de
Barranquilla (Borréy Vega, 2014).

A su vez se reconoce que los establecimientos
dedicados ala prestacion de servicios de salud tienen
similares caracteristicas, a las de cualquier
organizacion. Se entiende ademas que un elemento
fundamental en la praxis empresarial es la
satisfaccion del cliente (Casalino-Carpio, 2008)
(Pedraza-Melo et al., 2014) (Pedraza Melo et al,,
2015). Teniendo en cuenta lo antes dicho, es
necesario mencionar que la entidad objeto de
estudio en el presente trabajo investigativo, tiene que
ver con buscar continuamente la fidelidad de los
usuarios, teniendo en cuenta a largo plazo la vision
de supervivencia el compromiso con la atencién en
un plano holistico; por tal motivo, se aplic6 el
cuestionario SERVQUAL, teniendo en cuenta las
expectativas y las percepcion frente a la actividad
desempenada porla compania.
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El documento se encuentra estructurado en cuatro
secciones; en primer lugar se expone el fundamento
tedrico sobre el modelo SERVQUAL; en segundo lugar
se caracterizan los elementos metodoldgicos; en tercer
lugar se presentan los resultados y finalmente se expone
una serie de conclusiones y recomendaciones, para las
lineas de investigacion futuras.

Modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL fue desarrollado por
Parasuraman y varios colaboradores, tal como lo precisa
Dion et. al. (1998). Particularmente se resalta que fue
desarrollado debido a la necesidad de contar con un
instrumento para medir la calidad de los servicios
ofrecidos, que a su vez evidencie la alineaciéon con los
procesos comerciales, teniendo presente las
expectativas ylas percepciones del cliente.

Siguiendo esta linea, se encuentra que e el modelo
permite analizar a los usuarios de forma cuantitativa y
cualitativa, posibilitando el conocimiento de los factores
incontrolables de los clientes. De igual manera, este
proporciona datos detallados sobre las opiniones de los
usuarios relacionados con el servicio prestado, asi como
comentarios y sugerencias, con el fin de generar
acciones de mejora, asi como mecanismo de
benchmarking (Leey Kim, 2012).

En suma, el modelo permite analizar las potenciales
diferencias entre las expectativas y entre las
percepciones que se tienen con respecto al servicio; en
tal sentido, la Figura 1 permite observar un esquema del
modelo en mencién.

Dimensiones del modelo SERVQUAL

Matsumoto (2014) citando a Zeithaml, Bitner y
Gremler (2009) argumentan que las dimensiones del
modelo SERVQUAL son las siguientes::

v Elementos tangibles: son todas las instalaciones fisicas
con las que cuenta la empresa, asi como la
infraestructura, los equipos especializados, los
materiales de curaciony el personal entre otros.

vFiabilidad: es la habilidad que tiene el personal
cuando brinda los servicios, teniendo en cuenta las
debidas protecciones y los elementos de seguridad
personal, con el fin de brindar un servicio confiable y

seguro al usuario.

vCapacidad de respuesta: es la disponibilidad y
disposicion del personal para brindar a los usuarios un
servicio rapido y adecuado, teniendo en cuenta lo
solicitado y requerido por los mismos, sin olvidar los
debidos protocolos de seguridad que debe tener al
adelantar el servicio..

v'Seguridad: tiene que ver con los conocimientos, con
las capacidades y con las habilidades del personal,
como factores que generan credibilidad y confianza
cuando son ofrecidos los servicios.

vEmpatia: es la atencién prioritaria e individual que
ofrecen las organizaciones a los usuarios.

v'En esta linea, los reactivos vinculados son del 1-4, del
5-9, del 10-13, del 14-17 y del 18-22, en las
dimensiones de los elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia,
respectivamente.

Figura1.
Esquema del modelo SERVQUAL de calidad de
servicio.
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Fuente: Duque (2005).
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Modelo de brechas

Wigodski (2003) precisa el desarrollo de un modelo que
tiene en cuenta las diferencias entre los aspectos mas
relevantes de un servicio dirigido hacia el cliente, tales
como las necesidades del usuario, la experiencia
suministrada y las percepciones que tiene el personal de
la organizacién sobre el usuario, siendo crucial este
ultimo aspecto en la competitividad empresarial
(Losada y Rodriguez, 2007), en tanto propende por la
calidad enlos servicios prestados (Miyahira, 2001).

En este contexto, las brechas muestran cinco distancias
que originan problemas en la prestacién del servicio, las
cuales influyen en la evaluacion final del usuario con
respecto a la calidad del servicio.

v'Brecha 1: Compara las expectativas de los clientes y las
percepciones de la alta gerencia de la entidad; si los
directivos de la organizacion no identifican las
necesidades de los usuarios, no podran impulsar ni
desarrollar acciones de mejora para lograr la
satisfaccion del cliente.

v'Brecha 2: Variacion entre las percepciones de la alta
gerencia de la entidad y los elementos inherentes a las
normas de calidad. La variable relevante que se debe
tener en cuenta en esta brecha es la expectativa que
tienen los directivos, respecto a las normas de calidad
del servicio prestado a los usuarios.

v'Brecha 3: Desacuerdo entre las especificaciones de la
calidad del servicio y la prestaciéon del servicio; es
decir, cuando lo que se tiene normalizado no se realiza
de forma correcta, ala hora de prestar el servicio.

v'Brecha 4: Desacuerdo entre la prestacion del servicioy
la comunicaciéon externa. El factor clave en esta
brecha es cumplir con los requerimientos del usuario
y de los proveedores, para no afectar negativamente a
la empresa externamente.

vBrecha 5: Es la brecha integral (global). Permite
identificar lo que el usuario percibe con respecto al
servicio suministrado, con relaciéon a lo que espera
percibir de dicho servicio.

Método de medicion del modelo SERVQUAL

La estructura del modelo SERVQUAL esta basada en
las cinco dimensiones mencionadas anteriormente y
ademas es desarrollado en cuestionario de 22 items, el
cual maneja una escala de Likert.

Alfa de Cronbach. El modelo SERVQUAL tiene una
parte relevante que ayuda a las mediciones y se
encuentra contenido en el mismo, llamado el cilculo de
alfa de Cronbach, el cual demuestra que los
cuestionarios pasaron las pruebas y estin libres de
errores aleatorios, lo que permite medir el nivel de
fiabilidad en una escala de medicién, teniendo en
cuenta las “n” variables observadas.

En este sentido, cuando resultan valores menores a 0,6
se considera que tienen baja fiabilidad; al contrario,
cuando estian entre los valores de 0,6 a 1 tienen una alta
fiabilidad.

Por otra parte, este modelo implica calcular la media y la
desviacion estandar, para asi, identificar las posibles
relaciones que puedan tener los usuarios respecto al
servicio e identificar los factores que influyen entre el
usuario y la percepciéon que estos tienen sobre el
servicio adquirido (Zeithamal, Parasuman y Berry,
2004).

Metodologia

Tipo de estudio. El estudio realizado fue de tipo
descriptivo con un enfoque cualitativo; de disefio no
experimental y de corte transversal, el cual se
fundamento en la observacion del ambiente de trabajo,
con el proposito de recolectar y vincular los datos
obtenidos para su posterior analisis (Cook y Retechardt,
2004). Todo lo anterior con la finalidad de suministrar
un diagnostico real de la empresa, en lo que respecta el
servicio de salud es percibido por los usuarios.

Participantes. El instrumento fue aplicado en dos
categorias; la primera fue referente a usuarios que
habian recibido servicios en la clinica y la segunda a
usuarios que asistieron por primera vez y que ain no
habian recibido el servicio; todo lo anterior, bajo
elementos del muestreo probabilistico.

El tamano de la poblacién se tomoé con base en la
informacion suministrada por la Coordinadora de
Convenio y Facturacién de la clinica, la cual precis6 que
se atendia a un promedio anual de 20.988 usuarios,
dado que se incluian los nuevos usuarios, los usuarios
frecuentes y los que no requerian mas servicios; esta
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anotacion es de gran importancia, si se tiene en cuenta
que la encuesta fue aplicada una sola vez, a una persona
seleccionada de manera aleatoria. LLa muestra del
estudio utilizé un nivel de confianza del 95% y un error
de estimacion del 5%, siendo considerados valores
tipicos, obteniendo 96 personas para cada una de las
categorias descritas previamente, de los cuales el 62,5%
eran hombres y el 37,5% mujeres, con diferentes
edades yniveles educativos.

Materiales e instrumentos. El instrumento de
recoleccion de informacién sobre la calidad del servicio
fue el propuesto Parasuraman et al., (1988). Este
relaciona un cuestionario de 22 preguntas tipo Likert, el
cual estd dividido en 5 dimensiones que son las
siguientes: elementos tangibles, flexibilidad, capacidad
derespuesta, seguridad y empatia.

Procedimiento. El presente estudio se realizdé de
forma presencial en la entidad objeto de estudio, con el
proposito de aplicar el cuestionario inherente al modelo
SERVQUAL, el cual estd compuesto por 22 preguntas
que estidn relacionadas con percepciones y con
expectativas. La calificacion se obtuvo por medio de una
escala numérica del 1 al 5, considerando 1 totalmente
en desacuerdo y 5 totalmente en acuerdo. De igual
manera se debe precisar que se consideré a “un usuario
satisfecho, cuando la diferencia entre la percepcién y la
expectativa para la pregunta planteada tenia una
diferencia de cero o un valor positivo y usuario
insatisfecho, cuando la diferencia tenia un valor
negativo” (Cabello y Chirinos, 2012). Por otra parte, el
software utilizado fue SPSS Versién 25.

Resultados

A partir del andlisis y la tabulacién de los datos obtenidos
mediante la aplicaciéon de las encuestas del modelo
SERVQUAL, se logré evidenciar que en las cinco
dimensiones del modelo las brechas son negativas
(tabla 1). Lo anterior quiere decir que la expectativa de
los usuarios es mayor que la percepcién que los mismos
tienen respecto del servicio recibido; por lo tanto, se
puede deducir que los clientes no se sienten
completamente satisfechos con el servicio recibido en
relaciéon con lo esperado.

Especificamente con respecto a la dimension de
fiabilidad, la clinica presenta la mayor brecha existente,
en tanto, con respecto a la declaracion: "es atendido a la
hora programada de la consulta", los usuarios no estan
en total acuerdo, ya que manifiestan que se presentan
atrasos permanentes en la hora de la atencion.

Por el contrario, con respecto a la dimension de la
capacidad de respuesta, se puede concluir que esta es la
mas cercana a cero, el cual es el valor éptimo de
satisfaccion al cliente; lo anterior significa que este es el
menor problema relacionado con la calidad del servicio,
debido a la disponibilidad del personal ante cualquier
inquietud de los usuarios.

Por otra parte, al realizar el alfa de Cronbach se puede
concluir que con un valor del 0,96, el cuestionario que
evalia las percepciones de los usuarios cumple con los
criterios de fiabilidad. Asi mismo, se permite realizar el
Indice de Calidad del Servicio (ICS) de la Clinica, con
un valor de -0.81, el cual resulta ser la media aritmética
de las brechas; esto quiere decir que no se logra obtener
el valor 6ptimo para la satisfaccion total de los clientes,
siendo este cero.

De igual manera se realiza el cilculo de la media para
cada dimensiéon con los datos obtenidos, para poder
conocer las coincidencias en las actitudes que
presentan los clientes ante el servicio; de ello se puede
decir que dicha variable no arroja resultados muy
variados para cada dimensién. En cuanto a la
desviacién estindar se puede evidenciar que hay
variaciones significativas entre los clientes respecto a la
percepcion que cada uno tiene sobre el servicio (tabla
2).

Tabla1.

Brechas de las dimensiones.
Dimensién Percepcién Expectativa Brecha
Elementos tangibles 3,82 4,61 -0,79
Fiabilidad 3,64 4,74 -1,10
Capacidad de 3,82 4,43 -0,61
respuesta
Seguridad 4,04 4,73 -0,69
Empatia 3,93 4,78 -0,85

Fuente: Autores.
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Tabla 2.
Analisis descriptivo de las dimensiones

Dimension N Media Desviacion
Estandar
Elementos tangibles 192 3,82 1,14
Fiabilidad 192 3,64 1,27
Capacidad de respuesta 192 3,82 1,15
Seguridad 192 4,04 1,01
Empatia 192 3,93 1,09

Fuente: Autores.

Como complemento al analizar cada dimensién
segmentada en lo que respecta al género, la edad y el
nivel educativo (tabla 3), se observa que la variabilidad
sobre los resultados anteriores es minima, en tanto que
la clinica cumple con los requerimientos de los
usuarios.

Con respecto ala unidad de analisis por género se puede
deducir que las expectativas del género masculino son
mas elevadas que las del género opuesto, lo que
ocasiona una brecha de mayor valor respecto al género
femenino.

Tabla 3.

Brechas por unidad de analisis.
Unidad de andlisis Percepcion Expectativa Brecha
Género masculino 3,93 4,69 -0,76
Género femenino 3,91 4,59 -0,68
Edad 19-24 4,18 4,65 -0,47
Edad 25-30 3,8 4,57 -0,77
Edad 31-36 3,95 4,68 -0,73
Edad 37-42 3,67 4,76 -1,09
Edad 43-48 4,28 4,66 -0,38
Edad 49-54 3,12 4,54 -1,42
Edad 55-60 3,58 4,69 -1,11
Edad 61-66 3,81 4,69 -0,88
Nivel Primaria 3,84 4,59 -0,75
Nivel Bachillerato 4,12 4,83 -0,71
Nivel Técnico 3,78 4,6 -0,82
Nivel Tecnologo 3,81 4,64 -0,83
Nivel Universitario 3,6 4.8 -1,2
Nivel Especialista 3,67 4,83 -1,16

Fuente: los autores.

Asi mismo, con respecto a la unidad de analisis por
edades, se encuentra que los usuarios con edades que
van de entre los 43 a los 48 anos, son aquellos que han
percibido que el servicio que obtuvieron llegé a ser casi
satisfactorio; sin embargo, para la Clinica los usuarios
que son mas dificiles de satisfacer son aquellos cuyas
edades se encuentran entre el rango de los 55 a los 60
anos.

Finalmente, con respecto a la unidad de analisis de nivel
educativo la Clinica presenta un desafio, ya que los
usuarios con nivel especialista no estin satisfechos con
el servicio prestado por la institucién. Cabe resaltar que
el mayor ntimero de usuarios que recibe la clinica se
encuentra en el nivel educativo de técnico, con un
porcentaje del 37,5%; a este le sigue el nivel educativo
de primaria, con un 22,40%; luego le siguen los niveles
educativos de bachillerato y tecnélogo, con un 15,10%;
luego los de nivel educativo universitario con un 8,85%
y finalmente los de nivel de especialista, con un 1,04%.

Conclusiones

Los resultados obtenidos tras la aplicacién del modelo
SERVQUAL para la medicién de la calidad del servicio
al cliente en la Clinica, permiti6 diagnosticar la
situacion actual con respecto a las percepciones y
expectativas de los usuarios, por medio de las cinco
dimensiones que forman parte del modelo. Teniendo en
cuenta dichos resultados, se encontré que las
dimensiones mas afectadas fueron la fiabilidad, la
capacidad de respuesta y los elementos tangibles. Lo
anterior ademés involucré variables que tienen que ver
con la inconformidad a la hora programada de la
consulta; con inconformidad con el tiempo de espera
para ser atendido en recepcion; con la no disponibilidad
para responder a una pregunta y con la complejidad
para realizar procesos a través de lineas telefénicas, call
center y/o personal. Por su parte, lo mencionado arrojo
una brecha de gran importancia frente a la expectativa
de los usuarios al recibir el servicio. A su vez, las
mencionadas falencias condujeron a la realizacién de
una propuesta de mejora, con respecto al proceso de
servicio al cliente

El modelo SERVQUAL aplicado a los usuarios de la
Clinica permitié evidenciar que en la dimensién de
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fiabilidad, la brecha entre las expectativas y las
percepciones fue del 23,20%, siendo esta la maés
representativa. Por consiguiente, se infiere una
potencial realizaciéon de trabajos investigativos en dicha
dimension. Por otra parte, la diferencia en las otras
dimensiones no alcanz6 el 20%, teniendo en cuenta los
porcentajes de 13,76% en capacidad de respuesta,
14,58% en seguridad, 17,13% en elementos tangibles y
finalmente de un 17,78% para empatia.

Por otra parte, cabe resaltar que la confianza que
transmite la clinica a sus usuarios y el buen trato que
brinda el personal se considera como una fortaleza que
permitird mejorar las demds dimensiones evaluadas, lo
que a su vez puede conllevar a lograr una fidelizacion de
los usuarios, y que estos sean a su vez emisores de la
buena atencién y de la calidad que brinda la clinica.

Por otra parte, hay que decir que la aplicacién del
modelo SERVQUAL resulta exigua en las instituciones
prestadoras de salud en Colombia; el modelo puede
aplicarse en cada departamento de una IPS o de una
EPS, ya que permite valorar la calidad de los servicios,
sin hallar discrepancias en la calidad del servicio
percibida de acuerdo con las condiciones
sociodemogréficas de los usuarios. A su vez, estos
resultados resultan relevantes para potencializar las
investigaciones en este campo, que permitan mejorar la
calidad de los servicios de salud en el marco de los
principios dela Ley 100 de 1993.

Por ultimo, se destaca que el presente articulo
contribuye a futuras investigaciones como documento
de consulta teérica y de metodologia practica para el
estudio de los factores, los cuales pueden estar
orientados a estudiar otras maneras en las que el
consumidor evaliia la calidad del servicio, que puedan
ser diferentes a la comparacion entre expectativas
versus percepciones.

Recomendaciones

Con la aplicacion del modelo SERVQUAL, se pudo
identificar en qué aspectos una clinica ubicada en la
ciudad Bucaramanga tiene falencias, logrando
evidenciar variables como la necesidad de realizar un
plan de accién que mitigue aspectos como la demora en

la hora programada de la cita; la poca facilidad de
realizar procesos a través de lineas telefénicas; los
largos tiempos de espera en la recepcion, entre otras
variables cuya mejora permita fortalecer la
organizacién, incrementar el nimero de usuarios y
mejorar el posicionamiento de la clinica en el
departamento de Santander..

Por otra parte, la calidad del servicio y la percepcion de
los usuarios son ejes fundamentales para cualquier
compania, pues de estos depende el funcionamiento y
la continuidad de las labores asistenciales; por ello se
recomienda reforzar los aspectos de fiabilidad,
capacidad de respuesta y elementos tangibles, con el fin
de mejorar la atencién al usuario y con el objetivo de
brindarle a este la informacién pertinente cuando sea
requerida.

De igual manera, a partir de los hallazgos presentados
se sugiere fomentar el trabajo en equipo como una
unidad, con el fin de impactar al usuario y de mejorar la
percepcion del cliente hacia la organizacion.
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