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“PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD EN LA ATENCION PRESTADA EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN UNA IPS DE PRIMER NIVEL EN SOCHA
BOYACA”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



La calidad es un término que tiene una definicidon muy amplia y se fundamenta en un
conjunto de principios organizativos que estan respaldados desde el punto de vista legislativo.
Pero en el sector de la salud, calidad significa dar una respuesta efectiva a los problemas o
situaciones sanitarias que inciden en una poblacion y se fundamenta en la satisfaccion de la
poblacion atendida, complementandose con la excelencia profesional, eficiencia en el uso de los
recursos, atencion con riesgo minimo para los pacientes y una evaluacion final que refleje un
impacto positivo. Para lograr todo ello, el servicio se debe prestar de forma adecuada y conforme
a la normatividad vigente, aplicar guias de practica clinica, procedimientos y protocolos

diagnésticos, entre otros (1).

Calidad es un derecho que debe ser garantizado por todos los sistemas de salud y todas
las organizaciones prestadoras de servicios de salud, sin embargo, cada persona tiene su
auténtica definicion de calidad, a pesar de contar con una idea general de aquellos factores

indispensables para catalogar como calidad en servicios de salud. (2)

Al estudiar sobre la calidad del servicio, se ha encontrado que, durante las dos ultimas
décadas, se ha convertido en un area de especial interés para investigadores y gerentes, debido a
su impacto en el desempeiio de los negocios, la reduccion de los costos, la lealtad del cliente y la
rentabilidad. Por esta razon, los servicios de salud en Colombia no han sido indiferentes a esta
tendencia y han ingresado paulatinamente a este modelo de competencia administrada e invita a
las instituciones a competir con calidad, precio y satisfaccion del usuario o consumidor y asi
obtener beneficios econdmicos, permitiendo a las organizaciones permanencia en el mercado. (3)
En la Ley 100 de 1993, la calidad en la atencidn tiene especial importancia y debido a ellos se ha
obligado a los proveedores de la salud a establecer mecanismos para medirla, que cumplan con

las metas en salud y estén a la medida de los desafios competitivos del mercado. (3) En



Colombia la medicion de la calidad de la prestacion del servicio debe considerar aspectos
técnicos y funcionales propios de los servicios de salud. En consecuencia, luego de las
privatizaciones procedentes de las reformas al Sistema General de Salud en los cuales los
usuarios deben pagar por el acceso a los servicios de salud y de esta manera las organizaciones
pueden permanecer en el mercado. (2) Por ende, es muy importante evaluar la expectativa y la
percepcion de los usuarios frente al servicio recibido, donde la satisfaccion es una medida
importante de calidad en los servicios de salud y refleja la relacion entre necesidades,
expectativas y experiencias basada en los pacientes.(4) Hechas las consideraciones anteriores se
ha logrado evidenciar que a pesar de que la literatura tiene amplia informacion sobre los métodos
para medir la expectativa y la percepcion de la calidad del servicio, las instituciones aiin carecen
de conocimiento, de como medir la calidad del servicio y qué instrumentos validados usar para
ello. Es por esto, que nace la necesidad de investigar frente al tema, ademas que en la institucion
en estudio no se no se han implementado instrumentos de evaluacion de la percepcion de la
calidad del servicio, mas alla de una encuesta empirica que da a conocer la satisfaccion del
usuario frente al servicio recibido, esto con fines de cumplir con un indicador mensual que se

debe reportar.

Por consiguiente, el manejo gerencial que se estd dando actualmente a los sistemas de
prestacion de salud se da bajo la necesidad de globalizacion y su mercado en donde el objetivo
principal es mayor productividad y calidad (5), lo que lleva a definir calidad en la norma ISO
8402 como la totalidad de caracteristicas de una entidad o institucion comprendidas entre
seguridad, disponibilidad, mantenibilidad, confiabilidad, facilidad de uso, economia y ambiente,

que permiten satisfacer las necesidades explicitas e implicitas de los usuarios.(6)

Hablar de calidad significa que se debe iniciar por elevar el nivel de expectativa y

percepcion del usuario respecto al recurso humano, nuevas adquisiciones tecnologicas y mejorar



la disponibilidad de prestacion del servicio. De esta manera, se logrard mantener una institucion
en condiciones para promocion, mantenimiento y alta cobertura de servicios de salud para sus

usuarios. (7)

Entre los afios 1982 y 1984, se establece la relacion directa y bilateral entre el usuario y el
proveedor para aplicar la vision objetiva de la calidad del servicio a partir de Gronroos, en donde
la calidad del servicio radica sobre la Optica y la percepcion del usuario sobre el servicio
recibido, sin embargo, influye comparativamente las expectativas del usuario frente a un servicio
deseado y las percepciones respecto al servicio recibido, siendo de vital importancia la
experiencia de la persona para su calificacion y evaluacion respecto a la calidad del servicio, a

pesar de ser un indicador intangible de dificil medicion. (8)

PREGUNTA PROBLEMA

(Cual es la percepcion del usuario externo frente a la calidad del servicio en el servicio de
consulta externa en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de primer nivel en el

municipio de Socha Boyaca?

ANTECEDENTES

Los primeros esfuerzos por definir la calidad del servicio se inclinan a hacerlo de acuerdo
con los criterios del prestatario, con la consecuente adaptacion a las especificaciones definidas
por el productor. Prueba de esto, es que, en 1972, Levitt propone aplicar a la produccion de los
servicios definidos y técnicas de control de calidad similares a las de la manufactura. A este
enfoque de la calidad se le conoce como calidad objetiva, que se refiere a la superioridad

medible y verificable del servicio frente a un ideal estandar. (12)



1. Percepcion de la calidad de servicio de salud en la ciudad de Arica, Chile: hacia un
plan de mejora.

Este articulo de Liliana Pedraja-Rejas, Gonzalo Valdés-Gonzalez, Ignacio Riveros-
Crawford y Diego Santibanez-Rey; es un estudio de tipo exploratorio y descriptivo realizado en
la ciudad de Arica, Chile; el cual tiene como objetivo principal evaluar la percepcion de calidad
de servicio y llevar a cabo el desarrollo de esta investigacion a través del modelo Serperf, el
cual se basa inicamente en el resultado del servicio sin considerar las expectativas del cliente,
destacandola como la mejor alternativa para medir la calidad de servicio y se mide con
encuestas aplicadas al personal de interés y asi obtener resultados sin sesgos en las respuestas,
entregando resultados cuantitativos de la calidad del servicio (13)

Para la recoleccion de los datos se aplicd un cuestionario a personas mayores de 18 afios,
que hubieran sido atendidos alguna vez dentro de los ultimos dos afios, este cuestionario consta
de las cinco dimensiones originales de calidad, las cuales son: fiabilidad, capacidad de respuesta,
empatia, elementos tangibles y seguridad, conformando un total de 23 preguntas. Para cada una
de éstas se utiliz6 una escala de tipo Likert, la cual toma valores enteros de 1 a 7. Asi, cada
persona asimila de una mejor manera el orden de sus preferencias, ya que se asocia a la escala
educacional donde 1 es el minimo y 7 el maximo. Por otro lado, y de manera complementaria a
este cuestionario, se afiadieron cuatro preguntas referentes a la oferta proporcionada por el
servicio, las cuales no interfieren en el modelo utilizado. Los resultados indican que la
dimension con mayor grado de satisfaccion fue la relacionada con los elementos tangibles 5.48
puntos y la dimensién percibida como mas desfavorables fue fiabilidad 3.90 puntos, lo que
refleja la desconfianza de la sociedad frente a lo que promete el servicio. De acuerdo a los

resultados, se pudo observar la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre las



evaluaciones que hace el usuario respecto a la atencion recibida y como se percibe. Concluyendo
que como profesionales de la salud es necesario ofrecer calidad en la prestacion de servicios de

salud. (13)

2. Percepcion de pacientes peruanos acerca de la calidad de los servicios farmacéuticos
hospitalarios.

En este articulo realizado en el afio 2020, en la Universidad Nacional de Trujillo, Perq;
por Castillo-Saavedra E, Rosales-Marquez C, Reyes-Alfaro C. Dice que la calidad del servicio es
fundamental en la atencion de la salud y garantiza el cumplimiento del propoésito en la prestacion
del servicio indicado. Utiliza el modelo Servqual, el cual “esta referido a la calidad de servicio
que se brinda en una organizacion hacia el usuario”, aplicandolo en la medicion de la percepcion
de calidad del servicio farmacéutico y verificar qué es lo que el paciente espera del servicio
prestado. (14)

Se habla de que la calidad de servicio prestando también esta influenciado por diversos
factores como las relaciones personales, infraestructura, equipamiento, comunicacion, horario de
atencion, equidad, eficiencia, atencion individualizada, rapidez en la atencion, dispensacion
correcta, entre otros. (14)

Dicho estudio es de tipo descriptivo, transversal y comparativo, con la participacion de
pacientes atendidos en los hospitales La Caleta y Eleazar Guzmén Barro6n, ubicados en la
provincia del Santa (Peru), evalu6 la calidad del servicio prestado, a través de la percepcion de
los pacientes, bajo 5 dimensiones: elementos tangibles, empatia, accesibilidad, capacidad de
respuesta y oportunidad para la mejora de la calidad, en tal sentido se elabor6 un instrumento
constituido por 16 preguntas, tomando como referencia el modelo SERVQUAL adaptado al
contexto del servicio de interés a evaluar; cada pregunta presentd tres alternativas de respuesta

tipo Likert (bueno, regular y malo). Los puntajes asignados para medir la calidad de los servicios



farmacéuticos se basaron en una clasificacion en tres niveles: alto (36 a 48 puntos), medio (30 a
35 puntos) y bajo (16 a 30 puntos). En los resultados de la investigacion se obtuvo un puntaje
alto en la percepcion de la calidad del servicio, s6lo en uno de los hospitales, los demas
obtuvieron puntajes bajos. En consecuencia, los investigadores sugieren que, para mejorar el
nivel de la calidad del servicio, debe seguirse un método sistematico, que debe ser evaluado
desde el punto de vista del paciente, asi como analizar los factores que tienen impacto en la

percepcion de la satisfaccion de este. (14)

3. Calidad percibida en el servicio del sistema publico de salud de Bogota.

Este articulo investigativo de los autores Luis G. Morales-Sanchez y Juan C. Garcia-
Ubaque, publicado en el afio 2019, tuvo como objetivo “conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios en relacion con los servicios prestados por las entidades del sector publico de salud de
Bogota”, es un estudio descriptivo de corte trasversal, menciona que la satisfaccion de los
usuarios en salud, a pesar de la subjetividad que implica, es considerada como un indicador
fuerte de la calidad en la atencidn y es un reflejo de las barreras de acceso a los servicios, en

particular las de origen administrativo y cultural.(15)

Para medir la percepcion de los usuarios se definid el muestreo con base en los puntos de
contacto, es decir, aquellos donde estan registrados los pacientes que han tenido contacto con el
sistema de salud, en la planeacion se tuvo en cuenta varias variables: tiempo de recoleccion de la
muestra (encuestas) , empleando un mecanismo para abordar al usuario en el punto de atencion,
el tiempo de recoleccion y el mecanismo para interceptar al usuario en el punto de atencion; una
vez pactado lo anterior entre los investigadores se procedi6 a aplicar las encuestas de manera
directa por parte de personal capacitado para realizar la encuesta ; el encuestador, una vez

explicaba el proposito del trabajo, el caracter anonimo de las respuestas, el procesamiento



estadistico planteado, el beneficio potencial para el sistema en su conjunto, la posibilidad de no
participar o de dar por terminada la encuesta previamente, y la ausencia de retaliaciones de
cualquier tipo, tanto por las respuestas brindadas, como por no participar del estudio o terminar
la entrevista de manera anticipada, procedia a realizar la entrevista, indicando que la misma
tendria una duracion de 15 minutos, preguntandole al usuario si tenia el tiempo necesario e
indicandole que las preguntas se formularian tal cual como aparecian en el formulario, asi que si
el usuario consideraba que habia alguna pregunta que no le aplicara o que simplemente no
deseara responder, bastaba con que lo informara. Los resultados de percepcion se evaluaron en
relacion con la confianza, la calidad y la satisfaccion global frente al sistema, alcanzando niveles
de aprobacion superiores al 80%. Asi mismo, la precision de este trabajo esta soportada por el
tamafo de la muestra y su distribucion proporcional por punto de atencion, la realizacion, que
sugiere realizar encuestas durante diferentes franjas horarias del dia y la semana, y la inclusiéon

de usuarios de distintos servicios y perfiles sociodemograticos (15)

4. Satisfaccion de los usuarios en 2 hospitales con diferente modelo de gestion.

En el articulo de 2018 titulado “Satisfaccion de los usuarios en 2 hospitales con diferente
modelo de gestion” de la autoria de V. Pérez Cantéa, M.L. Macia Soler a y V.M. Gonzalez
Chorda, publicado por la revista Fundacioén Espafiola de Calidad Asistencial, menciona que, hay
diversas experiencias relacionadas con la evaluacion del grado de satisfaccion de los usuarios en
hospitales publicos y la revision sistemadtica realizada en un periodo de cinco afios, la cual
concluye que, a pesar del auge de los estudios sobre satisfaccion de los usuarios publicados en
las ultimas décadas, se observa que en muchos casos se utilizan instrumentos de medida de
elaboracion propia, validados en pocos casos y con uso habitual de métodos cualitativos de

investigacion que tienen gran aplicacion para identificar opiniones, preferencias y valores de los



pacientes. No obstante, para el estudio se utilizé una herramienta validada en el contexto espafiol
como el cuestionario SERVQHOS, el cual es una adaptacion de Servqual, uno de los

instrumentos mas utilizados para evaluar el nivel de calidad percibida por los clientes. (16)

Este es un estudio observacional, descriptivo analitico y transversal, en unidades de
hospitalizacion con el mismo tipo de pacientes de 2 centros con diferente modelo de gestion:
Vinalop6 (concesion administrativa) e IMED Elche (privado con concierto de servicios). Se
incluyo6 a los usuarios dados de alta durante junio de 2017. La satisfaccion de los usuarios se
midid con el cuestionario SERVQHOS, arrojando los indices de satisfaccion elevados, con
escasas diferencias entre ambos hospitales y superiores en ciertas areas a otros estudios. Para la
realizacion de las encuestas de satisfaccion, un miembro del equipo de investigacion fue el
responsable de recoger semanalmente los cuestionarios y realizar el volcado de informacién en la
base de datos. Los cuestionarios no incluian ningun dato de caracter personal que permitiese la
identificacion de los usuarios, como principales predictores de calidad; estdn puntualizados
factores como tiempo, agilidad de los sistemas e informacion, posiblemente por los cambios en
las necesidades y expectativas de los usuarios. (16)

La dificultad de comparar 2 centros con modelos de gestion con las caracteristicas de los
incluidos en este estudio y por su relativamente reciente implantacion, se destaca el uso del
cuestionario Servghos, como herramienta validada para medir el nivel de satisfaccion de los
usuarios.

5. Percepcion de los usuarios frente a la calidad de atencion en salud del servicio de
consulta externa segun el modelo SERVQUAL.

Segtin el articulo de investigacion sobre “Percepcion de los usuarios frente a la calidad de
atencion en salud del servicio de consulta externa segin el modelo SERVQUAL” publicado por

la Revista de Investigacion en Salud. Universidad de Boyacd, en 2019. De los autores Angélica



Viviana Boada-Nifo, Adriana Mayeth Barbosa-Lopez Y Elisa Andrea Cobo-Mejia, se encuentra
que “la atencion en salud se mide en términos de calidad, efectividad, eficiencia y eficacia, a
través de la satisfaccion por parte de los usuarios; utilizando el modelo Service of Quality
(SERVQUAL) que identifica factores determinantes en la calidad del servicio y la percepcion
del usuario, como son: trato al paciente y empatia, efectividad y oportunidad, tiempos de espera,
seguridad y limpieza, asimismo, es un instrumento que establece factores que afectan la calidad
del servicio y el tiempo de espera en el servicio de consulta externa y urgencias y que por tanto,

alteran la mision y vision de un hospital”.(18)

El tema de la calidad en los servicios de salud aporta informacion sobre como los
usuarios perciben la atencidn; siendo un factor significativo para diferenciar los servicios, lo que
aporta ventajas competitivas como la retencion de clientes, el boca a boca positivo, la reduccion
del nivel de migracidn del personal, la reduccion de costos en la captacion de nuevos
consumidores, el aumento de la rentabilidad y rendimiento financiero, la mayor satisfaccion del
cliente y la ampliacion de las cuotas de mercado. (18)

Este es un estudio de tipo descriptivo, con disefio transversal, donde se aplico el modelo
SERVQUAL que evalua cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia; con una muestra de 282 usuarios. En los resultados de la
investigacion se obtuvo que el 70% de los pacientes atendidos en consulta externa se siente
satisfecho con el servicio recibido y también muestra que no hay una asociacion entre la
percepcion y las caracteristicas sociodemograficas de las personas atendidas. Lo anterior, sugiere
que es importante que el gerente desarrolle estrategias organizacionales que permitan la mejora
continua en cuanto a la estructura fisica de las instalaciones, insumos, equipos, personal,
senalizacion, limpieza, comodidad, entre otras, al momento de prestar los servicios de salud, que

permita aumentar el porcentaje de satisfaccion de los usuarios. (18)



JUSTIFICACION

Si se tiene como objetivo la excelencia de la institucion y servicios de “alta calidad” para
con el publico, es deber ser de la empresa, enfocar las estrategias con base en la evaluacion de
satisfaccion de usuarios. De esta manera se lograra una mejora continua de las instituciones
prestadoras de servicios con el fin de ser garante y cumplidor en un servicio dinamico de calidad,
(6) es importante identificar que los determinantes de calidad del servicio actualmente estan
directamente enfocados en las experiencias directas de los usuarios y su deber es orientar a la
institucion para ofrecer alternativas de abordaje frente a entornos tecnoldgicos, sociales y
oportunidades del servicio para lograr la fidelidad del usuario y adherencia al servicio(9) , ya que
tradicionalmente las metodologias de la prestacion del servicio se encuentran planteadas desde el
campo técnico y profesional, sin contar con un trabajo de campo para reconocer las necesidades

de la poblacién usuaria. (9)

Como lo menciona el Ministerio de Salud, Superintendencia Nacional de Salud segun la
circular externa NO 009 de julio 3 de 1996 es deber de la IPS “Disponer lo necesario para
organizar una dependencia encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas y reclamos que

los ciudadanos formulen y que se relacionen con el cumplimiento de la mision de la entidad".

(10)

Por tanto, a pesar de no estar dentro de la normativa, la satisfaccion del cliente, los
aspectos clinicos, satisfaccion del proveedor y la contencion de costos son pilares fundamentales
en la atencidn en salud y evaluacion de la calidad. De esta manera, se identifica la necesidad de
establecer una metodologia de evaluacion de calidad del servicio prestado con base en la

satisfaccion del usuario de las instituciones prestadoras de salud. (11)



El presente estudio aportard informacion sobre la satisfaccion del usuario a través de la
medicion de la expectativa vs la percepcion de la calidad del servicio prestado en consulta
externa, de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de primer nivel en el Municipio de
Socha Boyacd, medido a través del modelo Servqual, el cual permitira analizar las brechas de
calidad que se dan por medio de una comparacion entre la percepcion y expectativas del paciente
frente al servicio. Dicho instrumento permitira obtener una mirada general frente a la expectativa
y la percepcion de la calidad del servicio que tienen los consultantes de consulta externa,
abriendo el panorama para tomar accion frente a las mismas en caso de ser negativas, ademas, el
modelo que sera empleado brindara a la institucion datos a tener presente desde sus dimensiones
para una mejor atencion como lo son: la fiabilidad/confianza, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia; como también desde los elementos tangibles de la institucion, evaluando acciones de
mejora para implementar y dar cumplimiento a dichos criterios, con el objetivo de mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios ofertados, no solamente en consulta externa sino también

en los demas servicios que oferta la IPS.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la expectativa vs la percepcion del usuario externo frente a la calidad del
servicio de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de primer nivel en el municipio de

Socha Boyaca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una caracterizacion sociodemografica de la poblacion objeto de estudio (sexo)
Identificar las expectativas y la percepcion que tienen los usuarios de una Institucion

Prestadora de Servicios de Salud.



Identificar las brechas existentes entre las expectativas y la percepcion del servicio

prestado en la institucion.

MARCO TEORICO

CALIDAD

La Real Academia Espaiola define calidad como la propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. Esta definicion establece dos elementos
importantes en su estudio. Primero, la referencia a caracteristicas o propiedades y, segundo, su
bondad para valorar “algo” a través de ella. (19)

Es un concepto inherente a la misma esencia del ser humano. Desde los mismos origenes
del hombre, este ha comprendido que el hacer las cosas bien y de la mejor forma posible le
proporciona una ventaja competitiva sobre sus congéneres y sobre el entorno con el cual
interactua; el concepto de calidad propiamente dicho, inicia en la etapa de la administracion
cientifica, especificamente con la aparicion del control de calidad por inspeccidn, que da
comienzo formal al concepto de calidad, ya que en este punto empiezan a definirse los criterios
para catalogar si un producto es bueno o malo de acuerdo con las especificaciones previamente
establecidas. Desde el punto de vista conceptual, se pueden identificar cuatro etapas del
desarrollo de la calidad que son: control de calidad, aseguramiento de la calidad, proceso de

calidad total y mejora continua de la calidad total.(20)

El término ha pasado por diversas épocas; en un comienzo estaba orientado al producto y
el control estadistico dentro de los procesos industriales, posteriormente se introdujo el uso y el
valor del producto hacia el mejoramiento de ciertas condiciones del cliente, tiempo después se

considero que dichos productos, ademas de cumplir con unos requisitos, deben satisfacer las



necesidades y expectativas del cliente, en todo este proceso evolutivo se involucro a la
organizacion. (11)

La calidad tiene por objetivo la revision periodica de los procesos efectuados, de tal
manera que los resultados obtenidos pongan de manifiesto las areas de oportunidad que se deben
atender para cerrar las brechas entre el desempefio alcanzado y los resultados deseados, en

beneficio de los individuos y el mejoramiento continuo. (21)

El concepto de calidad dentro de la calidad del servicio hace referencia a la calidad
percibida, la cual es subjetiva y supone un nivel de abstraccion mayor en cualquiera de los
atributos del producto, por lo que es multidimensional. Por estas razones, la calidad percibida del
servicio no puede ser tratada de igual manera que la calidad de los bienes tangibles. La calidad
del servicio percibida depende de la comparacion entre servicio esperado y percibido, y los
juicios de satisfaccion resultan de la diferencia que el consumidor percibe entre sus expectativas

y los resultados. (11)

De acuerdo con la literatura, la calidad es considerada un elemento clave en la
diferenciacion y en la excelencia de los servicios de salud, ya que la percepcion de un paciente
sobre la prestacion del servicio determina en forma defitiva su nivel de calidad del servicio. Esta
definicidn, esta relacionada con la vision personal y subjetiva de la calidad y reconoce que el
usuario a partir de interacciones humanas experimenta sensaciones agradables y desagradables
que se traducen en sentimientos de satisfaccion o insatisfaccion Este ultimo enfoque implica
incluir el juicio subjetivo del usuario dentro de la evaluacion, de ahi que se empieza a reconocer
el concepto de calidad del servicio percibido, en el cual la evaluacion esta basada
fundamentalmente en las diferencias entre las expectativas generadas en los usuarios y sus

percepciones respecto al servicio recibido. (22)



A lo largo de los afios, se ha tratado de identificar diferentes estrategias para mejorar la
calidad de los servicios de salud como lo indica Kaoru Ishikawa quien en 1986 define control de
calidad como: desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el
mas econdmico, el util y siempre satisfactorio para el consumidor; enfocando el valor percibido
por el cliente respecto a las caracteristicas técnicas, costo y funcionalidad del producto o servicio

recibido.

William Edwards Deming, dio a conocer el ciclo PHVA: Planificar, Hacer, Verificar y
Actuar. Esta estrategia es muy utilizada actualmente en los sistemas de gestion de calidad para la
mejora continua. Por lo que se fue madurando la idea que la calidad es la forma de prevencion
para controlar los factores del proceso que ocasionaban productos defectuosos. Posteriormente
Joseph M. Juran contribuy6 a destacar el importante compromiso del area gerencial por el logro
de la calidad, identificando 3 areas muy importantes: Planeacion de la calidad, Control de la

calidad y Mejora de la calidad. (23)

El autor William Ouchi Ouchi, afirma que la calidad es la esencia de todas las
operaciones y se evidencia en los productos, aunque el concepto se aplica también al equipo
directivo de la empresa, a sus instalaciones y a su ubicacion estratégica. Desde el enfoque de la
calidad al cliente, el autor Vicente Falconi argumenté que la calidad de un bien se define en
torno a varias caracteristicas que éste posee, es decir, que un producto o servicio es de buena
calidad cuando atiende perfectamente, de manera confiable, de manera accesible, de manera

segura, y con la programacion adecuada a las necesidades del cliente. (24)

A lo largo del tiempo, el concepto de calidad ha sido interpretado desde diversas
perspectivas, abarcando aspectos como la orientacion al cliente, los productos y procesos, hasta

ser concebido en términos de inspeccion, prevencion y control con el propdsito de optimizar los



procedimientos y satisfacer los distintos requisitos, la calidad ha tenido amplias definiciones
desde diferentes topicos como el enfoque al cliente, los productos y procesos, pasando a ser
entendida desde la inspeccidn, prevencion y control, con el objetivo de mejorar los procesos y
dar cumplimiento a los diferentes requerimientos. Las anteriores definiciones de como ha
evolucionado la calidad se han abordado desde el campo industrial.(25) Dentro del ambito de la
salud, los autores como Lifth y Hunt postulan que la calidad se refiere al nivel en el cual los
procesos de atencion medica aumentan la probabilidad de resultados positivos para los pacientes
y disminuyen la probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo con el estado actual de los
conocimientos médicos. El Dr. Donabedian, por su parte, define calidad en el &mbito de la salud,
centrandose especificamente en la perspectiva de la atencion médica, recomendo que esta calidad
debe evaluarse en tres dimensiones: la estructura, el proceso y los resultados. Esta propuesta
busca maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para el paciente, considerando los

recursos disponibles y valores predominantes. (26)

Una de las definiciones mas clasicas de la calidad en atencion médica, segiin Lee y Jones,
se refiere a ella como el conjunto de evaluaciones subjetivas aplicadas a varios aspectos,
propiedades, componentes o dimensiones del proceso de atencion médica. Definir la calidad en
atencion médica implica comprender cuantos pacientes se benefician de los servicios de salud, ya
que se evalua a través de factores como los resultados de diagndsticos especificos y
procedimientos terapéuticos, asi como la satisfaccion del paciente y su bienestar social. El
Instituto de Medicina de los Estados Unidos de Norteamérica, por su parte, define la calidad de
la asistencia médica como el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de que
individuos y poblaciones logren resultados de salud deseados, en concordancia con los
conocimientos profesionales actuales. La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), en

su norma 8402 (reemplazada por la norma ISO 9000 en el afio 2000), describe la calidad como el



conjunto completo de caracteristicas que otorgan a una entidad la capacidad de satisfacer
necesidades tanto explicitas como implicitas. La calidad es un derecho que debe ser asegurado,
por lo tanto, la garantia de calidad es esencial en los sistemas de salud y, especificamente, en las

organizaciones que los componen. (27)

Otro organismo internacional, similar a la OMS, comenzé en 1985 a enfocarse en la
provision de servicios de salud de alta calidad. Defini6 la calidad de la atencién médica como la
garantia de que cada paciente reciba el conjunto més adecuado de servicios diagnosticos y
terapéuticos para lograr una atencion sanitaria dptima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico. El objetivo es obtener el mejor resultado con
el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del paciente durante todo el

proceso. (28)

En Colombia, el derecho a la salud fue expresamente constitucionalizado en los articulos
44 y 49 de nuestra actual Constitucion Politica como un derecho fundamental inherente a la
persona. Es el articulo 49 el que detalla los diversos aspectos desde los cuales se puede

garantizar la atencion en salud de los colombianos.

La provision de atencion de salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se asegura el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud a todas las personas. Corresponde al Estado la organizacion, direccion y regulacion
de la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental, en
concordancia con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Asimismo, tiene la
responsabilidad de establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por parte de

entidades privadas, y de ejercer su supervision y control. Ademads, debe definir las competencias



de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, asi como determinar los aportes que les

corresponde, en los términos y condiciones estipulados por la ley. (28)

La organizacion de los servicios de salud se llevara a cabo de manera descentralizada,
organizada por niveles de atencion y con la participacion activa de la comunidad. La legislacion
especificara los términos en los cuales la atencion bésica para todos los habitantes sera gratuita y
obligatoria. Cada individuo tiene la responsabilidad de velar por el cuidado integral de su salud y

la de su comunidad. (29)

CALIDAD DEL SERVICIO

La palabra servicio, hace referencia a una actividad en especifico o a su conjunto de
actividades de naturaleza intangible la mayor parte del tiempo, y se lleva a cabo a través de la
interaccion entre el cliente y el empleado, incluso, con las instalaciones fisicas del servicio, con
el fin de poder satisfacer los deseos o necesidades de usuarios; también se puede definir como un

acto que lleva a cabo una persona o empresa para el beneficio de alguna otra. (30)

Segun Vera y Trujillo, para poder mejorar la calidad en un servicio se debe tener claro
qué es y como medirla. La necesidad constante de alcanzar los estdndares de calidad establecidos
por los usuarios mediante la mejora de los servicios que presta una entidad se ha convertido en
un objetivo fundamental para crear una ventaja competitiva, es decir, posicionar la institucion
con el fin de mantenerse en el mercado. La calidad en el servicio tiende a ser mas dificil de
establecer y medir que la calidad de un producto, actualmente, ofrecer servicios de calidad ha
dejado de ser algo opcional y ha pasado a ser un tema primordial para las organizaciones, ya que
el acelerado avance tecnoldgico, junto a la abundante competencia, hacen insuficiente
diferenciarse solamente por el producto final, partiendo por el hecho de que los clientes esperan

que, junto a un producto de alta calidad y excelencia, se desarrolle un servicio de alto nivel (31).



Es la filosofia basada en los principios del liderazgo con espiritu colectivo de servicio
proporcionando maneras eficaces para conservar a los clientes, es decir, se ha constituido en la
base fundamental para conservar al cliente y lograr que éste sea constante con aquellas

organizaciones prestadoras de un servicio con criterio de calidad. ((32)

CALIDAD EN INSTITUCIONES DE SALUD

El concepto de calidad se origina en los objetivos y requisitos establecidos que toda
organizacion debe cumplir, asi como en la satisfaccion de las necesidades de las personas a las
que proporciona servicios. En el &mbito de la salud, se refiere a la capacidad de abordar de
manera efectiva los problemas o situaciones de salud que afectan a una poblacion y sus
individuos, ya sea que estos problemas estén o no identificados por los propios pacientes. Esto
implica el establecimiento y la implementacién de normas, procedimientos y protocolos
diagnostico-terapéuticos, asi como la verificacion de los instrumentos y recursos médicos

utilizados. (23)

El Ministerio de Salud Publico ha abordado esta cuestion desde sus primeros dias
mediante la promulgacion de leyes, resoluciones, reglamentos, programas, sistemas, normas y
procedimientos que incorporan y abordan el concepto de calidad. Sin embargo, la mayoria de las
experiencias relacionadas con la calidad se han centrado en la atencién médica de nivel
secundario y en las proyecciones de la Salud Publica hasta el afio 2015. En una de las directrices
generales establecidas en ese contexto, se hace hincapié¢ en que la calidad, en sus dimensiones
técnicas, interpersonales y ambientales, seguira siendo un objetivo fundamental del sistema de
salud. Se insta a que los programas desarrollados por las instituciones y servicios de salud
implementen sistemas continuos de mejora de la calidad y se menciona que los procesos de

acreditacion y categorizacion de unidades contribuirdn al avance de la calidad. (33)



MODELO SERVQUAL

De acuerdo a la literatura el modelo Servqual es el instrumento con el uso mas frecuente,
fue creado a finales de la década de los ochenta por Zeithaml, Parasuraman y Berry, para
evaluar las percepciones de los clientes sobre la calidad del servicio en las organizaciones
comerciales, pero con el tiempo ha sido validada en diferentes paises para evaluar la calidad en

los servicios de salud. (33)

El modelo Servqual, es un cuestionario estructurado y ordenado, conformado por 22
reactivos que abordan la percepcion y 22 reactivos que abordan la expectativa, ademas contiene
un conjunto genérico de afirmaciones estandarizadas, que pueden ser adaptadas a realidades
diferentes, de tal forma que las declaraciones de la calidad propuestas se adecuen a la medicion
de la calidad de productos o servicios, como en dicho caso que se busca medir la expectativa y
percepcion de la calidad del servicio en consulta externa. Este modelo esta compuesto por cinco
dimensiones como lo son: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, elementos tangibles y
empatia, calificables en una escala tipo likertde 1 a5 o0 1 a 7, donde 1 es la puntuacion mas baja

y 5 0 7 es la puntuacion mas alta. (34)

Strasser y Devis definieron la satisfacciéon como los juicios de valor personales y las
reacciones subsecuentes a los estimulos que perciben en el centro de salud, definicion que recoge
conceptualmente el hecho de que la satisfaccion esté influida por las caracteristicas del paciente
y por sus experiencias de salud. (35). Existe una alta correlacion entre la satisfaccion del usuario
y la calidad del servicio, lo que conlleva a la necesidad de adquirir conocimiento de la primera
para poder conocer mejor y aumentar la segunda. De hecho, la medicion de la satisfaccion de los

usuarios es una buena aproximacion de la calidad del servicio prestado.



En referencia a lo anterior, la bisqueda de la calidad, a través de una metodologia
cientifica, esta dirigido a que toda la organizacion se involucre en el mejoramiento continuo para
asi lograr la satisfaccion del usuario mediante un servicio de excelencia. Es importante aclarar
que cada institucion debe ser mirada como una situacion particular, puesto que tiene una historia,
una circunstancia y un entorno que la determinan, por lo cual cada empresa de servicios de salud
debera desarrollar sus estrategias de garantia de la calidad, de Auditoria propias, distintas y a la

vez innovadoras, pero dentro de un contexto establecido. (36)

Para generar una percepcion favorable del usuario es necesario conocer sus necesidades,
disefiar un producto o servicio que cumpla con estas necesidades, garantizar su desempeio,
proveer instrucciones claras, ser puntuales en la atencion al usuario, usar la retroalimentacion.

(36)

De acuerdo con lo anterior, la clave determinante de la calidad de un servicio es
basicamente la relacion entre resultado y expectativas, la calidad de servicio la da una empresa y
todos sus servicios que esta incluye, mientras que la satisfaccion viene a ser la relacion entre el
servicio ofrecido y la respuesta satisfactoria o no del cliente segun la calidad que este percibe.

(37)

MARCO NORMATIVO

Actualmente, se debe realizar un especial énfasis por parte del gobierno al accionar en
relacion con las IPS para enfatizar la correcta prestacion de servicios de calidad bajo los
pardmetros establecidos por la previa normatividad vigente para la correcta planeacion e
implementacion de los respectivos programas de gestion de la calidad que permitan
mejoramiento continuo elevando niveles de calidad de la atencion y con ellos los niveles de

salud de la poblacion.



Se propone un trato de humanidad, inculcando equidad y participacion de los usuarios en
el proceso de atencidn y en la toma de decisiones; dentro de las politicas y sus referentes
normativos en Colombia encontramos una serie de leyes, decretos y regulaciones que establecen
los estandares y requisitos para garantizar la calidad de los servicios de salud en el pais, algunos
de los mas relevantes se encuentra la Ley 1751 de 2015 en donde se establece el derecho
fundamental a la salud y regula el SGSSS. Define los principios de universalidad, integralidad,
equidad y participacion, y establece los mecanismos para garantizar la calidad en la prestacion de

servicios de salud. (34,35)

La Resolucion 2003 de 2014, en donde el ministerio de salud y proteccion social
establece las condiciones minimas de habilitacion para la prestacion de servicios de Salud en
Colombia, definiendo los requisitos que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios

de salud para operar y prestar servicios de calidad. ((36)

Resolucion 1441 de 2016 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, definiendo los procesos de auditoria, seguimiento
y evaluacion de la calidad de los servicios de salud y las obligaciones de las EPS, IPS y otras

entidades del sistema. ((37)

Resolucion 3100 de 2019 regula la acreditacion en salud en Colombia, estableciendo
criterios y los requisitos que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud

para obtener la acreditacion, garantizando de esta manera, la calidad de los servicios ofertados.

((38)

Por su parte, la resolucion 1995 de 1999, establece los estandares de calidad en salud y
define los indicadores de calidad que deben ser monitoreados por las instituciones prestadoras de

servicios de salud, mientas que la resolucion 3280 de 2018, regula la gestion de la calidad en el



Sistema General de Seguridad Social en Salud y establece los lineamientos para la

implementacion de sistemas de gestion y calidad de las IPS y EPS.(39)(40)

La Ley 1438 de 2011 tiene como objetivo principal establecer las disposiciones para
garantizar el derecho fundamental a la salud, estableciendo los pilares fundamentales de
universalidad en la atencidn de la poblacion colombiana, establece financiamiento del sistema de
la salud para generar su sostenibilidad, establece funciones de inspeccion vigilancia y control y

promueve la participacion ciudadana. (41)

Una vez promulgada la Ley 100, se inicia el desarrollo normativo, identificando una serie
de puntos importantes que metodologicamente representaran mejora para el sistema. Si bien
existen algunas referencias legales que tenian que ver con calidad, como el Decreto 1917 de
1994, formalmente el Sistema obligatorio de garantia de calidad solo apareci6 hasta el afio 1996,

a través del Decreto 2174 de 1996 y, posteriormente, por el 2309 de 2002 y el 1011 de 2006. (42)

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental. Es
cuantitativa ya que requiere para la medicion de la percepcion de la calidad en el servicio una
recoleccion de datos que permita generar hipdtesis a través de métodos de medicion que
finalmente conduzcan a un andlisis (43). Es de alcance descriptivo ya que se busca especificar
las caracteristicas de la muestra, para someterlo a un analisis que permita describir las variables;
transversal porque se tomard una unica recoleccion de datos de una muestra representativa que
posteriormente seran analizados para describir las variables y su interrelacion. Finalmente, con

un diseno de investigacion no experimental, dado que el estudio no pretende manipular las



variables, sino observar el fendmeno y su interrelacion con las demads variables tal y como se

desarrollan en un contexto determinado para posteriormente analizarlos (44).

POBLACION Y MUESTRA:

La investigacion se realizara en una institucion prestadora de servicios de salud de primer nivel,

ubicada en el municipio de Socha Boyaca.

POBLACION:

Esta conformada por usuarios atendidos en el servicio de consulta externa mayores de 18

anos.

MUESTRA:

La muestra se define como un subgrupo de la poblacion interés, sobre la cual se recolectaran
datos. Para el presente estudio se realizara un muestreo aleatorio simple. En la técnica de
muestreo aleatorio simple, garantiza que todos los individuos que componen la poblacion blanco,
tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra. Esta significa que la probabilidad de
seleccion de un sujeto a estudio "x" es independiente de la probabilidad que tienen el resto de los

sujetos que integran forman parte de la poblacion blanco. (45)

CARACTERIZACION DE VARIABLES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABL DEF. DEF. TIPO DE | ESCALA | INDICADO
E CONCEPTU | OPERACION VBLE DE R
AL AL MEDICI
ON
SEXO Hace referencia | Usuarios que Hombre Cualitativa | Promedio de
a las asisten a la Mujer Nominal acuerdo con
diferencias institucion al las categorias




bioldgicas servicio de establecidas
entre el hombre | consulta externa
y la mujer. y aceptan

participar de la

investigacion.

TABLA 2. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES PERTENECIENTES AL INSTRUMENTO SERVQUAL

1. Los equipos del | Se refiere a aquello que | Tener equipos Equipos Equipos con La cantidad de equipos
area de consulta se puede ver o percibir | modernos ayudaa | con apariencia modernos de consulta
externa tienen una | de un objeto desde tener mejoras de apariencia | moderna. externa sera presentada
apariencia afuera y es utilidad en los antigua. Cualitativa a través de Porcentajes
moderna perteneciente a una procesos de Nominal (promedio de acuerdo a
época reciente. atencion a las categorias
pacientes. establecidas).
2. Las Son redes y equipos Permiten el Instalacion | Instalaciones La evaluacion de la
instalaciones de fijos que permiten el suministro y es desagradables. apariencia de las
consulta externa suministro y operacién | operacion de los agradables | Cualitativa instalaciones de
son visualmente de los servicios que servicios de Nominal consulta externa sera
agradables ayudan a cumplir las consulta externa, presentada a través de
funciones para las que | ayudando a Porcentajes (promedio
se disefiaron y tienen cumplir las de acuerdo con las
buen aspecto. funciones para los categorias establecidas)
que han sido
disefiados.
3.Los Se refiere a las Aumenta la Apariencia | Apariencia La apariencia de los
funcionarios y/o caracteristicas de productividad, ya | pulcra. sucia. funcionarios sera
profesionales limpieza e higiene con | que la apariencia Cualitativa presentada a través de
lucen con una con | que una persona se pulcra de los Nominal Porcentajes (promedio
apariencia pulcra | aparece o se presenta a | funcionarios de acuerdo a las
la vista. ayuda a los categorias establecidas)
trabajadores a dar
comodidad y
seguridad a los
pacientes.
4. Los elementos | Objeto fabricado para Permite dar Buen Mal estado y El buen estado de los
materiales de un determinado uso, en | garantia de buen estado y funcionamiento. | elementos materiales
consulta externa especial si es de uso funcionamiento funcionam | Cualitativa sera presentado a
estan en buen frecuente y que de los materiales, | iento Nominal través de Porcentajes

estado y
funcionamiento

generalmente se
maneja manualmente y
que cuenta con la
garantia minima para
ser usado.

favoreciendo al
servicio de
consulta externa y
facilitando la
correcta
prestacion de los
servicios de salud
a los usuarios.

(promedio de acuerdo a
las categorias
establecidas)

5. La consulta se

Procedimiento, accion

Es uno de los

Se cumple

Se incumple el

El cumplimiento o




realiza en el o examen destinado a mayores atributos | el horario horario incumplimiento del
horario obtener un resultado de la percepcion establecido | establecido. horario establecido
establecido. diagnostico o de un “usuario” Cualitativa sera presentada a través
terapéutico del insatisfecho o Nominal de Porcentajes
paciente, donde se satisfecho con (promedio de acuerdo a
busca que el una muy larga las categorias
especialista haga una espera o establecidas)
revision general para cumplimiento del
tener una respuesta horario del
para los sintomas o horario
malestares de los respectivamente,
pacientes en el tiempo | que posiblemente
previamente pactado impacte el tiempo
entre el paciente y la de escucha del
institucion. paciente, de
forma insuficiente
o suficiente.
6. Muestran Los intereses se Aportara Muestra No muestra El interés por resolver
interés por manifiestan con un informacion sobre | interés por | interés por problemas sera
resolver tono emocional la competencia de | resolver resolver presentado a través de
problemas positivo y con un deseo | los profesionales | problemas. | problemas. Porcentajes (promedio
Inclinacién o de conocer mas en la resolucion Cualitativa de acuerdo a las
preferencia que profundamente el de problemas, Nominal categorias establecidas)
manifiesta una objeto. Obligan a la Incluyendo la
persona por algo persona a buscar disposicion para
especifico. activamente caminos y | implicarse en
medios para satisfacer | dichas situaciones
“ansias de con el objetivo de
conocimiento y saber” | resolver
situaciones
problematicas.
7. Realizan bien Es la calidad que Permitira evaluar | Buen Mal servicio La evaluacion del
el servicio la entrega el profesional la satisfaccion servicio. Cualitativa servicio recibido la
primera vez. de la salud y que es desde la Nominal primera vez sera
percibido positiva o perspectiva y presentado a través de
negativamente por el expectativa del Porcentajes (promedio
usuario en el primer usuario, de acuerdo a las
contacto o experiencia | ofreciendo un categorias establecidas)
en la atencion. mejoramiento en
la atencion a los
servicios de
salud.
8. El tiempo de Es el promedio de Se podra Se cumple | No hay La evaluacion del
consulta es el duracion de la consulta | identificar con el cumplimiento al | tiempo de consulta
estimado, es decir | médica, que oscila oportunidades de tiempo tiempo sera presentada a través
dan cumplimiento | actualmente entre 10y | mejora del prometido | prometido de de Porcentajes
al tiempo 15 min, tiempo en servicio al de consulta. (promedio de acuerdo a
prometido de apariencia insuficiente. | conocer si se consulta | Cualitativa las categorias
consulta Sin embargo, es el cumplio con el Nominal establecidas)

tiempo establecido en
nuestro medio, tanto en
establecimientos

tiempo prometido
de consulta.




publicos como
privados.

9. Los Es algo equivocado o Permitira conocer | Con Sin errores Presentado a través de
profesionales no desacertado. Puede ser | la percepcion y errores Cualitativa porcentajes
cometen errores una accién, un expectativa del Nominal
concepto o una cosa usuario frente a la
que no se realiz6 de atencion
manera correcta profesional desde
una valoracion de
qué tan apropiado
fue.
10. Los Descubrir, manifestar o | Accion del No Comunican Presentado a través de
profesionales hacer saber a alguien profesional que comunican | Cualitativa porcentajes
comunican algo. permitira dar Nominal
cuando van a cuenta de la
terminar el comunicacion que
servicio establezca con el
paciente y de
como este le
valore.
11. Los Completar una Permitira conocer | Demorado | Rapido Presentado a través de
funcionarios de actividad definida la valoracién que Cualitativa porcentajes
consulta externa dentro de las reglas y los pacientes Nominal
ofrecen un criterios especificados | tienen de la
servicio rapido en el menor tiempo. rapides en la
prestacion del
servicio.
12. Los Que tiene la Permitira conocer Mala Buena Presentado a través de
funcionarios de disposicion de animo la percepcion y disposicid | disposicion porcentajes
consulta externa necesaria para algo. expectativa n Cualitativa
siempre estan estar listo, preparado, respecto a la Nominal
dispuestos a colocado, resuelto, disposicion que el
ayudar convencido, profesional tiene
determinado y para prestar el
voluntarioso para servicio.
poder ayudar en alguna
situacion.
13. Los Cuando se encuentra Permitira conocer | Estan No estas Presentado a través de
funcionarios de realizando una cierta qué tan oportuna | demasiado | demasiado porcentajes
consulta externa actividad. De este es la prestacion ocupados ocupados
nunca estan modo, el sujeto en del servicio por Cualitativo
demasiado cuestion no puede parte del Nominal
ocupados hacer algo diferente de | profesional.
manera simultanea.
14. Los Refiere a poseer un Evidenciara la Su Comportamient | Presentado a través de
funcionarios sentido interno y valoracion comporta o confiable porcentajes
muestran un realista de nuestras respecto al miento no | Cualitativa
comportamiento capacidades. Poseer un | comportamiento es Nominal
confiable sentido interno y confiable que confiable

realista de nuestras
capacidades. Confiar
€n uno mismo y en sus
capacidades es crucial
para gestionar los retos

transmite el
profesional.




emocionales y alcanzar
objetivos en la vida

15. Como usuario | Capacidad de dar Que tan seguro se No se Se sienten Presentado a través de
se siente seguro respuesta efectiva a siente el paciente sienten seguros porcentajes
de la atencidén que | riesgos, amenazas o frente a la seguros Cualitativo
le prestan en vulnerabilidades y atencion que le Ordinal
consulta externa estar preparados para esta prestando un
prevenirlos, profesional.
contenerlos y
enfrentarlos.
16.Los Caracteristica Implica establecer No son Son amables La amabilidad de los
funcionarios de | observable y deseable | criterios amables | Cualitativa funcionarios de
consulta externa | de los profesionales de | especificos y Nominal consulta externa sera
son amables salud. denota la | observables para presentada a través de
disposicion y actitud | evaluar la calidad porcentaje (promedio)
positiva de los | de la interaccion.
funcionarios hacia los | Criterios como
pacientes comunicacion
empatica, saludo
cordial,
respuestas claras
y comprensibles,
tiempo de espera,
resolucion de
problemas.
17.Los Se refiere a la posesion | Implica establecer | No tienen | Tienen los La evaluacion de los
funcionarios  de | de informacion, conceptos a la los conocimientos conocimientos de los
consulta externa | competenciasy percepcion como | conocimie | suficientes funcionarios de
tienen habilidades necesarias | evaluacion de ntos Cualitativa consulta externa sera
conocimientos para ofrecer una conocimientos, suficientes | Nominal presentada a través de
suficientes, esto | atencion de calidad a claridad en la porcentaje (promedio
lo nota cuando le | los pacientes. explicacion, de acuerdo a las
brindan la manejo de categorias establecidas)
atencion preguntas,
actualizacion
profesional,
adaptabilidad a
casos especificos
y seguimiento de
protocolos.
18.En el servicio | Se refiere a la practica | Se establece No ofrecen | Ofrecen una La evaluacion de la
de consulta | de proporcionar criterios una atencion atencion
externa le ofrecen | atencidn personalizada | observables para atencion | individualizada | individualizada en
atencion y adaptada a las garantizar que la individuali | Cualitativa consulta sera
individualizada necesidades especificas | atencion zada Nominal presentada a través de

de cada paciente en el
entorno de la consulta
externa de una
institucion de salud

individualizada
no sea
simplemente un
concepto teorico,
sino una practica
tangible y
medible, como
entrevista inicial,
adaptacion de
protocolos,
comunicacion
personalizada,

porcentaje (promedio
de acuerdo a las
categorias establecidas)




buen
diligenciamiento
de la historia
clinica, plan de

desarrollo
continuo.
19.Los horarios | Refiere a la adaptacion | La atencion alos | Los Los horarios La evaluacion de los
de trabajo de | y disefio de los siguientes horarios son horarios de trabajo de
consulta externa | horarios de criterios no son convenientes consulta externa es
son convenientes | funcionamiento de la contribuye a la convenient | Cualitativa conveniente para el
para usted como | consulta externa en una | mejora de la es Nominal usuario se realizara a
usuario institucion de salud experiencia del través de porcentaje
para satisfacer las usuario al facilitar (promedio de acuerdo a
necesidades y el acceso a los las categorias
comodidades de los servicios de establecidas)
usuarios. consulta externa
de manera
comoda y
adaptable a sus
agendas
personales y
laborales,
criterios como:
Variedad en
horarios,
accesibilidad de
la cita, tiempo de
espera razonable,
flexibilidad en re-
agendamiento,
claridad en los
horarios
20.Tienen Refiere a la presencia Permiten evaluar | No ofrecen | Ofrecen La evaluacion de la
funcionarios que | de empleados o de manera atencion atencion atencion personalizada
ofrecen atencion | profesionales dentro de | objetiva la personaliz | personalizada que ofrecen los
personalizada una organizacion, que conveniencia de ada Cualitativa funcionarios se
se distinguen por su los horarios de Nominal realizara a través de
capacidad para consulta externa porcentaje (promedio
proporcionar servicios | desde la de acuerdo a las
adaptados a las perspectiva del categorias establecidas)
necesidades y usuario, a través
caracteristicas de criterios como
especificas de cada disponibilidad
usuario o cliente amplia, agendas
flexibles, proceso
de cita eficiente,
tiempo de espera
controlado,
comunicacion
clara
21.Se preocupan | Refiere a la disposicion | Se entrardn a No se Se preocupan La evaluacion de la
por los usuarios y actitud de una evaluar factores preocupan | por los usuarios | preocupacion por los
organizacion, equipo 0 | como: por los Cualitativa usuarios se realizara a
individuo hacia los Comunicacion usuarios Nominal través de porcentaje

usuarios, evidenciada

empatica,

(promedio de acuerdo




por un interés genuino
y la toma de medidas

resolucion
proactiva de

con las categorias
establecidas)

proactivas para atender | problemas,
sus necesidades, atencion
garantizar su bienestar | personalizada,
y ofrecer una retroalimentacion
experiencia positiva activa
22.Comprenden Comprension profunda | Realizar No Comprenden las | La evaluacion de la
las necesidades de | y completa de las encuestas y comprende | necesidades comprension de las
los usuarios exigencias, entrevistas n las Cualitativa necesidades de los
expectativas y estructuradas para | necesidade | Nominal usuarios sera
requisitos de las recopilar s de los presentada a través de
personas que utilizan el | informacion sobre | usuarios Porcentajes (promedio

servicio requieren
conocimiento, empatia
y conexion,
investigacion activa,

las expectativas,
desafios y
preferencias de
los usuarios en

diversidad de relacion con el
perspectivas, producto o
comunicacion efectiva, | servicio

entre otras. proporcionado.

de acuerdo con las
categorias establecidas)

TABLA 4. VARIABLES PERTENECIENTES AL INSTRUMENTO SERVQUAL

INSTRUMENTO SERVQUAL
Para la investigacion se utilizara, el modelo SERVQUAL de Parasuraman, técnica de
investigacion que permite realizar la medicion de la calidad del servicio, conocer las expectativas
de los usuarios y como ellos aprecian el servicio prestado, corresponde a un modelo estructurado
con preguntas cerradas. Permite analizar aspectos cuantitativos y cualitativos, consta de 22 items
sobre expectativas y 22 items sobre percepciones del servicio recibido, que identifican las cinco
dimensiones basicas que caracterizan la calidad de un servicio: elementos tangibles, fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia (46)

- Elementos tangibles: son aquellos elementos que integran la parte visible del servicio, las
condiciones y apariencia de estos, los elementos de producto, es decir, factores que

pueden ser tocados como integrantes del proceso de servicio y los equipos.




- Fiabilidad: es la capacidad que tiene la institucion para otorgar un servicio de manera
confiable, segura y eficiente; integrando los elementos inherentes al personal que
garanticen su correcta prestacion del servicio.

- Capacidad de respuesta: hace referencia a la disposicion que tiene la institucion para
ayudar a sus usuarios y resolver problemas de manera pronta y oportuna.

- Seguridad: es la percepcion que tiene el usuario sobre la atencion a sus necesidades y
problematicas, que le confieren la credibilidad en la institucion, para resolver sus
necesidades de manera integral, confiable y honesta.

- Empatia: es la disposicion de la institucion para brindar una atencidn personalizada, mas
alla de la cortesia, al conocer a fondo las caracteristicas y requerimientos especificos del

servicio que espera el usuario.

Estos seran evaluados a través de la escala Likert de 1 a 7 puntos donde 1 es muy bajoy 7
muy alto. La primera parte tiene como objetivo, medir las expectativas del consultante frente al
servicio, mediante la realizacion de afirmaciones respeto a como debiera ser el servicio prestado
por la institucion, o sea lo esperado; la segunda parte, mide la percepcion del consultante
respecto a la calidad del servicio brindado, tomando como base, el desempefio efectivo de la
institucion, lo que debe quedar claro es que el usuario evaluado debe conocer la institucion o
haber tenido alguna experiencia de esta; la tercera seccion, pretende cuantificar las evaluaciones

de los usuarios respecto la importancia relativa de las 5 dimensiones (47).

A continuacidn, se presentan las dimensiones del instrumento segun cada variable, donde

ademas se relacionan los items o atributos correspondientes a la dimension.

VARIABLE DIMENSIONES (5) ATRIBUTOS (22)




CALIDAD DEL

SERVICIO

Expectativas vs

percepcion

Elementos tangibles 1. Equipos de apariencia moderna
2. Instalaciones visualmente
atractivas
3. Empleados con apariencia pulcra
4. FElementos materiales atractivos
Fiabilidad 5. Cumplen lo prometido
6. Sincero interés por resolver
problemas
7. Realizan bien el servicio Ila
primera vez
8. Concluyen el servicio en el
tiempo prometido
9. No cometen errores
Capacidad de 10. Comunican cuando concluiran el
respuesta servicio
11. Los empleados ofrecen un
servicio rapido
12. Los empleados siempre estan
dispuestos a ayudar
13. Los empleados nunca estdn
demasiado ocupados
Seguridad 14. Comportamiento confiable de los
Empleados
15. Clientes se sienten seguros




16. Los empleados son amables
17. Los empleados tienen

conocimientos suficientes

Empatia 18. Ofrecen atencion individualizada

19. Horarios de trabajo convenientes
para los clientes

20. Tienen empleados que ofrecen
atencion personalizada

21. Se preocupan por los clientes

22. Comprenden las necesidades de

los clientes

FIGURA 1: ADAPTADO DE MODELO SERVQUAL (PARASURAMAN, ZEITHAML Y BERRY) (1985-1988)

A continuacion, se describen las variables sociodemograficas para la investigacion

VARIABLE CATEGORIA
Edad Mayores de 18 afios
Sexo Hombre
Mujer

TABLA 3. FICHA SOCIODEMOGRAFICA

EXPECTATIVAS

Califique las expectativas, que hacen referencia a la IMPORTANCIA que usted le otorga a




la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala

numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion.
N° PREGUNTAS 1(2(3|4]|5]|6|7
1 ET | Los equipos del area de consulta externa tienen una

apariencia moderna

2 ET | Las instalaciones de consulta externa son visualmente

agradables

3 ET | Los funcionarios y/o profesionales lucen con una con

apariencia pulcra

4 ET | Los elementos materiales de consulta externa estan en

buen estado y funcionamiento

5 F La consulta se realiza en el horario establecido

6 F Muestran interés por resolver problemas

7 F Realizan bien el servicio la primera vez

8 F El tiempo de consulta es el estimado, es decir dan

cumplimiento al tiempo prometido de consulta

9 F Los profesionales no cometen errores

10 | CR | Los profesionales comunican cuando van a terminar el

Servicio




11 | CR |Los funcionarios de consulta externa ofrecen un
servicio rapido

12 | CR | Los funcionarios de consulta externa siempre estan
dispuestos a ayudar

13 | CR | Los funcionarios de consulta externa nunca estan
demasiado ocupados

14 |S Los funcionarios muestran un comportamiento
confiable

15 |S Como usuario se siente seguro de la atencion que le
prestan en consulta externa

16 S Los funcionarios de consulta externa son amables

17 | S Los funcionarios de consulta externa tienen
conocimientos suficientes, esto lo nota cuando le
brindan la atencién

18 |E En el servicio de consulta externa le ofrecen atencion
individualizada

19 [E Los horarios de trabajo de consulta externa son
convenientes para usted como usuario

20 [E Tienen  funcionarios que  ofrecen  atencion
personalizada

21 |E Se preocupan por los usuarios




22 |E Comprenden las necesidades de los usuarios

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencion en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala

numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion
N° PREGUNTAS 1(2(3|4]5
1 ET | Los equipos del area de consulta externa tienen una

apariencia moderna

2 ET | Las instalaciones de consulta externa son visualmente

agradables

3 ET | Los funcionarios y/o profesionales lucen con una con

apariencia pulcra

4 ET | Los elementos materiales de consulta externa estan en

buen estado y funcionamiento

5 F La consulta se realiza en el horario establecido

6 F Muestran interés por resolver problemas

7 F Realizan bien el servicio la primera vez

8 F El tiempo de consulta es el estimado, es decir dan

cumplimiento al tiempo prometido de consulta




9 F Los profesionales no cometen errores

10 | CR | Los profesionales comunican cuando van a terminar el
servicio

11 | CR |Los funcionarios de consulta externa ofrecen un
servicio rapido

12 | CR | Los funcionarios de consulta externa siempre estan
dispuestos a ayudar

13 | CR | Los funcionarios de consulta externa nunca estan
demasiado ocupados

14 |S Los funcionarios muestran un comportamiento
confiable

15 |S Como usuario se siente seguro de la atencion que le
prestan en consulta externa

16 S Los funcionarios de consulta externa son amables

17 |S Los funcionarios de consulta externa tienen
conocimientos suficientes, esto lo nota cuando le
brindan la atencion

18 |E En el servicio de consulta externa le ofrecen atencion
individualizada

19 |E Los horarios de trabajo de consulta externa son

convenientes para usted como usuario




20 |E Tienen  funcionarios que  ofrecen  atencion

personalizada
21 |E Se preocupan por los usuarios
22 |E Comprenden las necesidades de los usuarios

TABLA 4 INSTRUMENTO SERVQUAL APLICADO

PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:
Se realizard la solicitud del permiso institucional a través de una carta a la gerente de la
IPS colaboradora para la ejecucion del trabajo de campo, donde se especificara el titulo de la
investigacion, los objetivos, el beneficio a la institucion, ademas, se pactara el compromiso de
entrega y socializacion de los resultados obtenidos, estos se realizaran de forma virtual y por
escrito una vez se haya hecho el andlisis los mismos, se consensua hora y fecha con la institucion

con el fin de dar cumplimiento a lo pactado en la carta de solicitud del proceso investigativo.

ASPECTOS BIOETICOS

Para definir los aspectos bioéticos de la presente investigacion se debe tener en cuenta.

- Laresolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. En su articulo 5, dispone que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar; en el articulo 8§,
establece que en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificdndolo solo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice. Donde ademas en su articulo 11, define la Investigacion sin riesgo



como “estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
restrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta”.

Laley 1374 de 2010, Por medio de la cual se crea el Consejo Nacional de Bioética y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 1377 de 2013, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012,
Derogado Parcialmente por el Decreto 1081 de 2015. Que en su articulo 5°, establece el
tratamiento de datos “el responsable del tratamiento debera adoptar procedimientos para
solicitar, a mas tardar en el momento de la recoleccion de sus datos, la autorizacion del
Titular para el tratamiento de los mismos e informarle los datos personales que seran
recolectados, asi como todas las finalidades especificas del tratamiento para las cuales se
obtiene el consentimiento”.

La declaracién universal sobre bioética y derechos humanos de la UNESCO,
considerando que esta ha de desempefar un papel en la definicion de principios
universales basados en valores éticos comunes que orienten los adelantos cientificos y el
desarrollo tecnologico y la transformacion social, a fin de determinar los desafios que
surgen en el &mbito de la ciencia y la tecnologia teniendo en cuenta la responsabilidad de
las generaciones actuales para con las generaciones venideras, y que las cuestiones de
bioética, que forzosamente tienen una dimension internacional, se deben tratar como un
todo, basandose en los principios ya establecidos en la Declaracion Universal sobre el

Genoma Humano y los Derechos Humanos y la Declaracion Internacional sobre los



Datos Genéticos Humanos, y teniendo en cuenta no sélo el contexto cientifico actual,

sino también su evolucion futura (48)

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se elabor6 un consentimiento informado atado al instrumento aplicado, con previa
autorizacion por parte de la gerente de la Institucion prestadora de salud, donde se especifica el
objetivo de la investigacion, la importancia del estudio, el manejo que se le dara a la
informacion, y la posibilidad de permanecer o no en la investigacion, teniendo en cuenta el
instrumento a aplicar y los criterios de exclusion e inclusion, el cual se hara firmar a los
pacientes antes de aplicar el instrumento. La recoleccion de firmas se realizé en un formato de

firmas especifico.

“PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD EN LA X
ATENCION PRESTADA EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA EN UNA IPS DE

PRIMER NIVEL EN SOCHA BOYACA"

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES, FACULTAD DE ADMINISTRACION.
ESPECIALIZACION ADMINISTRACION DE LA SALUD

Consentimiento Informado

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO APLICADO CON EL INSTRUMENTO SERVQUAL A LOS PACIENTES QUE
PARTICIPAN EN LA INVESTIGACION.
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO

El cronograma de trabajo es una representacion visual detallada de las actividades y tareas
necesarias para completar la investigacion propuesta, organizado en funcién del tiempo, este
cronograma muestra la secuencia de actividades, sus duraciones estimadas y las fechas limite
asociadas. Su funcion principal es ayudar a mantener el proyecto en curso y garantizar que se

cumplan los objetivos dentro del marco de tiempo establecido.

RESULTADOS OBTENIDAS POR MODELO SERVQUAL ADAPTADO
A continuacion, se exponen los graficos y resultados obtenidos a partir del instrumento
modelo SERVQUAL aplicado a 200 pacientes atendidos por consulta externa en la institucion
prestadora de servicios de salud de primer nivel en Socha Boyaca, en el periodo de tiempo

trascurrido del mes de octubre de 2023 hasta el mes de marzo de 2024.

1. Considera que los equipos del area de consulta externa tienen una apariencia moderna



EXPECTATIVAS
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GRAFICO 1. EXPECTATIVA APARIENCIA MODERNA

2. Considera que las instalaciones de consulta externa son visualmente agradables
200 respuestas
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GRAFICO 2. EXPECTATIVA INSTALACIONES VISUALMENTE AGRADABLES

3. Considera que los profesionales lucen con una con apariencia pulcra
200 respuestas
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GRAFICO 3. EXPECTATIVA APARIENCIA PULCRA
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4. Considera que los elementos materiales de consulta externa estan en buen estado y
funcionamiento
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GRAFICO 4. EXPECTATIVA MATERIALES EN BUEN ESTADO

5. Considera que la consulta se realiza en el horario establecido
200 respuestas
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GRAFICO 5. EXPECTATIVA CONSULTA EN HORARIO ESTABLECIDO

6. Considera que los profesionales muestran interés por resolver problemas
200 respuestas
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GRAFICO 6. EXPECTATIVA INTERES POR RESOLVER PROBLEMAS
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7. Considera que los profesionales realizan bien el servicio la primera vez
200 respuestas
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GRAFICO 7. EXPECTATIVA BUEN SERVICIO POR PRIMERA VEZ

8. Considera que el tiempo de consulta es el estimado, es decir, dan cumplimiento al tiempo
prometido de consulta
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GRAFICO 8. EXPECTATIVA CUMPLIMIENTO AL TIEMPO PROMETIDO EN CONSULTA

9. Considera que los profesionales no cometen errores
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GRAFICO 9. EXPECTATIVA PROFESIONALES NO COMENTEN ERRORES
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10. Los profesionales le comunican cuando van a terminar el servicio
200 respuestas
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GRAFICO 10. EXPECTATIVA COMUNICACION CUANDO VAN A TERMINAR EL SERVICIO

11. Considera que los funcionarios de consulta externa ofrecen un servicio réapido
200 respuestas
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GRAFICO 11. EXPECTATIVA OFRECEN UN SERVICIO RAPIDO.

12. Considera que los funcionarios de consulta externa siempre estan dispuestos a ayudar
200 respuestas
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GRAFICO 12. EXPECTATIVA FUNCIONARIOS DISPUESTOS A AYUDAR



13. Los funcionarios de consulta externa nunca estan demasiado ocupados
200 respuestas
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GRAFICO 13. EXPECTATIVA FUNCIONARIOS NUNCA ESTAN DEMASIADO OCUPADOS

14. Considera que los funcionarios muestran un comportamiento confiable
200 respuestas
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GRAFICO 14. EXPECTATIVA FUNCIONARIOS MUESTRAN COMPROTAMIENTO CONFIABLE.

15. Como usuario se siente seguro de la atencién que le prestan los profesionales de medicina en
consulta externa

200 respuestas
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GRAFICO 15. EXPECTATIVA SE SIENTE SEGURO CON LA ATENCION
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16. Considera que los profesionales de medicina de consulta externa son amables
200 respuestas
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GRAFICO 16. EXPECTATIVA PROFESIONALES AMABLES

17. Los profesionales de medicina de consulta externa tienen conocimientos suficientes, esto lo

nota cuando le brindan la atencion
200 respuestas
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GRAFICO 17. EXPECTATIVA PROFESIONALES CON CONOCIMIENTOS SUFICIENTES

18. En el servicio de consulta externa le ofrecen atencién individualizada
200 respuestas
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GRAFICO 18. EXPECTATIVA ATENCION INDIVIDUALIZADA

19. Considera que los horarios de trabajo de consulta externa son convenientes para usted como
usuario
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GRAFICO 19. EXPECTATIVA HORARIOS CONVENIENTES

20. En el servicio de consulta externa tienen funcionarios que ofrecen atencion personalizada
200 respuestas
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GRAFICO 20. EXPECTATIVA ANTENCION PERSONALIZADA

21. Considera que en el servicio de consulta externa se preocupan por los usuarios
200 respuestas
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GRAFICO 21. EXPECTATIVA SE PREOCUPAN POR LOS USUARIOS

22. Considera que en el servicio de consulta externa comprenden las necesidades de los usuarios
200 respuestas
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GRAFICO 22. EXPECTATIVA COMPRENDEN NECESIDADES DE LOS USUARIOS

PERCEPCIONES

PERCEPCIONES En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA

RECIBIDO, la atencidn en el servicio de Consulta E...e consulta externa tienen una apariencia moderna
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GRAFICO 23. PERCEPCION APARIENCIA MODERNA

2. Las instalaciones de consulta externa son visualmente agradables
200 respuestas
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GRAFICO 24. PERCEPCION INSTALACIONES VISUALMENTE AGRADABLES

3. Los profesionales lucen una con apariencia pulcra
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GRAFICO 25. PERCEPCION APARIENCIA PULCRA

4. Los elementos materiales de consulta externa estan en buen estado y funcionamiento
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GRAFICO 26. PERCEPCION MATERIALES EN BUEN ESTADO

5. La consulta se realiza en el horario establecido
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GRAFICO 27. PERCEPCION HORARIO ESTABLECIDO




6. Los profesionales de medicina de consulta externa muestran interés por resolver problemas

200 respuestas

INTERES POR RESOLVER PROBLEMAS

7. Los profesionales de medicina realizan bien el servicio la primera vez
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GRAFICO 29. PERCEPCION PROFESIONALES REALIZAN BIEN EL SERVICIO LA PRIMERA VEZ

8. El tiempo de consulta es el estimado, es decir dan cumplimiento al tiempo prometido de

consulta

200 respuestas

56

e

&

@1
@2
03
@

[ X3
®7

@1
[ ]
o3
0
@5
®c
e

[ N
92
@3
04

®6
o7

GRAFICO 28. PERCEPCION



GRAFICO 30. PERCEPCION DAN CUMPLIMIENTO AL TIEMPO PROMETIDO

9. Los profesionales de medicina de consulta externa no cometen errores
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GRAFICO 31. PERCEPCION PROFESIONALES NO COMENTEN ERRORES

10. Los profesionales comunican cuando van a terminar el servicio
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GRAFICO 32. PERCEPCION PROFESIONALES COMUNICAN AL TERMINAR EL SERVICIO

11. Los funcionarios de consulta externa ofrecen un servicio répido
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GRAFICO 33. PERCEPCION OFRECEN SERVICIO RAPIDO

12. Los funcionarios de consulta externa siempre estan dispuestos a ayudar
200 respuestas
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GRAFICO 34. PERCEPCION PROFESIONALES DISPUESTOS A AYUDAR

13. Los funcionarios de consulta externa nunca estan demasiado ocupados
200 respuestas
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GRAFICO 35. PERCEPCION FUNCIONARIOS NUNCA ESTAN DEMASIADO OCUPADOS

14. Los profesionales y funcionarios muestran un comportamiento confiable
200 respuestas
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GRAFICO 36. PERCEPCION PROFESIONALES MUESTRAN COMPORTAMIENTO CONFIABLE

15. Como usuario se siente seguro de la atencién que le prestan en consulta externa
200 respuestas
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GRAFICO 37. PERCEPCION SE SIENTE SEGURO EN LA ATENCION

16. Los profesionales y funcionarios de consulta externa son amables
200 respuestas
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GRAFICO 38. PERCEPCION PROFESIONALES SON AMABLES

17. Los profesionales de medicina de consulta externa tienen conocimientos suficientes, esto lo

nota cuando le brindan la atencion
200 respuestas
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GRAFICO 39. PERCEPCION PROFESIONALES TIENEN CONOCIMIENTOS SUFICIENTES

18. En el servicio de consulta externa le ofrecen atencién individualizada
200 respuestas
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GRAFICO 40. PERCEPCION ATENCION INDIVIDUALIZADA

19. Los horarios de trabajo de consulta externa son convenientes para usted como usuario
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GRAFICO 41. PERCEPCION HORARIOS CONVENIENTES

20. Tienen profesionales de medicina que ofrecen atencién personalizada
200 respuestas
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GRAFICO 42. PERCEPCION ATENCION PERSONALIZADA

21. En el servicio de consulta externa se preocupan por los usuarios

200 respuestas
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GRAFICO 43. PERCEPCION PREOCUPACION POR LOS USUARIOS

22. En el servicio de consulta externa comprenden las necesidades de los usuarios
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GRAFICO 44. PERCEPCION COMPRENDEN LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

HOMBRE

MUJER

TOTAL

51

149

200

TABLA 5. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Del total de los participantes de la IPS en la investigacion (200), 149 fueron mujeres es decir

el 75.5% y 51 hombres, el 25.5%, por ende, se evidencia un predominio en el sexo femenino,
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estos datos demograficos permiten conocer o determinar la percepcion que tiene la poblacion de

los servicios que reciben.

TABLA ANALISIS DE BRECHAS POR PREGUNTA

Pregunta Expectativa Percepcion Brecha
1 5,355 5,335 -0,02
2 5,805 5,765 -0,04
3 5,985 5,985 0
4 5,425 5,44 0,015
5 5,17 5,22 0,05
6 5,7 5,695 -0,005
7 5,76 5,71 -0,05
8 5,615 5,61 -0,005
9 5,045 5,09 0,045
10 5,415 5,33 -0,085
11 5,28 5,32 0,04
12 5,575 5,565 -0,01
13 5,43 5,395 -0,035
14 5,575 5,625 0,05
15 5,96 5,94 -0,02
16 5,65 5,725 0,075
17 5,64 5,66 0,02
18 5,75 5,74 -0,01
19 5,685 5,66 -0,025
20 5,635 5,695 0,06
21 5,595 5,615 0,02
22 5,55 5,53 -0,02

Global 5,572727273 5,575 0,002272727
DIMENSIONES
ASPECTOS TANGIBLES
FIABILIDAD
CAPACIDAD DE RESPUESTA
SEGURIDAD
EMPATIA

TABLA 6. ANALISIS BRECHA POR PREGUNTA
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.



Para analizar los resultados obtenidos, se calculd el promedio de los valores de cada una de
las preguntas utilizando la escala de Rensis Likert (49), que es adecuada para evaluar las

actitudes y opiniones de los usuarios de un servicio. Esta escala incluye las siguientes categorias:

1. En total desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Mas en desacuerdo que de acuerdo
4. Nide acuerdo ni en desacuerdo

5. Mas de acuerdo que en desacuerdo
6. De acuerdo

7. Totalmente de acuerdo

La diferencia entre la percepcion y la expectativa se expresa en valores numéricos.
Valores positivos indican satisfaccion por parte del usuario externo, mientras que los valores
negativos indican insatisfaccion. Por lo tanto, al analizar las brechas, los valores negativos
sefialan que la percepcion no cumple con las expectativas. Esto sirve como una herramienta util

para identificar areas de mejora en la calidad del servicio.

De las 22 preguntas del instrumento SERVQUAL, utilizado para la recoleccion de datos,
se identifica que 12 brechas de las dimensiones dieron resultados negativos indicando que la
percepcidn no supera la expectativa, en la mitad de ellas como se evidencia en la tabla de analisis
de brechas por dimensiones. En donde se encuentra la mayor cantidad de brechas negativas, es

en la dimension de aspectos tangibles y la capacidad de respuesta en las preguntas 10, 12 y 13.



Considerando los resultados, las acciones de mejora deben orientarse a disminuir las
brechas de aspectos tangibles principalmente a elementos con los que se atendera la poblacion y

la dimension de capacidad de respuesta para atenciones mucho mas optimas.

Por otro lado, en las dimensiones de elementos fiabilidad, seguridad y empatia, se supera
barrera de aprobacion por parte de pacientes atendidos en consulta externa de la IPS, lo que

promueve indicadores positivos al buen desempefio de cada uno de los colaboradores.

GRAFICO BRECHAS POR DIMENSION
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GRAFICO 45. BRECHAS POR DIMENSION ]
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

ANALISIS DE LAS 5 DIMENSIONES SERVQUAL

DIMENSION: ASPECTOS TANGIBLES



Son aquellos elementos que integran la parte visible del servicio, las condiciones y apariencia

de estos, los elementos de producto, es decir, factores que pueden ser tocados como integrantes

del proceso de servicio y los equipos.

Pregunta] Expectativa] Percepcion Brecha
1 5,355 5,335 -0,02
2 5,805 5,765 -0,04
3 5,985 5,985 0
4 5,425 5,44 0,015

TABLA 6. ANALISIS BRECHA POR PREGUNTA
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

DIMENSION iTEMS EXPECTATIVA PERCEPCION  BRECHA
1-Equipos de apariencia 5,355 5,335 -0,02
moderna
2-Instalaciones 5,805 5,765 -0,04

Aspectos visualmente atractivas

tangibles 3-Empleados con 5,985 5,985 0
apariencia pulcra
4-Elementos materiales 5,425 5,44 0,015
atractivos

FIGURA 2. EVALUACION DE DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Como se observa en la tabla, los resultados no son significativos; la brecha respecto a a
las preguntas uno y dos, la expectativa supera la percepcion, es decir, consideran que la
institucion tiene debilidades en cuanto a su apariencia fisica y la apariencia de sus equipos no es
tan moderna, lo que quiere decir, que los clientes no estan satisfechos en su totalidad con la
infraestructura de la institucion, esta insatisfaccion puede deberse a quela IPS en la actualidad

se encuentra en proceso de remodelacion de la infraestructura fisica.



Por otra parte la pregunta tres presenta un resulta de cero, es decir, la expectativa y
percepcion son iguales, por ende, no hay brecha, la percepcion supera la expectativa, los

pacientes perciben que en general el talento humano tiene una apariencia pulcra.

La pregunta cuatro, tiene una brecha de 0,015, es decir, hay una valoracion positiva frente al
buen estado de los equipos y materiales del servicio, esto puede percibirse por la nueva dotacion

con la que cuenta la IPS.

DIMENSION: FIABILIDAD
Es la capacidad que tiene la institucion para otorgar un servicio de manera confiable, segura y
eficiente; integrando los elementos inherentes al personal que garanticen su correcta prestacion

del servicio.

Pregunta Expectativa Percepcion Brecha
5 5,17 5,22 0,05
6 5,7 5,695 -0,005
7 5,76 5,71 -0,05
8 5,615 5,61 -0,005
9 5,045 5,09 0,045

TABLA 6. ANALISIS BRECHA POR PREGUNTA
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

DIMENSION iTEMS EXPECTATIVA PERCEPCION  BRECHA
5-Cumplen lo 5,17 5,22 0,05
prometido
6-Sincero interés por 5,7 5,695 -0,005
resolver problemas

SLERIERT 5 el b 5,76 5,71 20,05
servicio la primera vez
8- Concluyen el 5,615 5,61 -0,005

servicio en el tiempo




prometido
9-No cometen 5,045 5,09 0,045
errores

FIGURA 3. EVALUACION DE DIMENSION FIABILIDAD
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Observando la grafica , en la dimension de fiabilidad del cuestionario aplicado, no
hay brechas significativas para las cinco preguntas, sin embargo, en las preguntas seis,
siete y ocho se observan brechas negativas donde la expectativa supera a la percepcion,
mostrando falta de confianza por los usuarios, que consideran que no hay un sincero
interés por resolver dudas durante y posterior a la consulta y adicionalmente se percibe
que no se realiza bien el servicio de consulta externa por primera vez y no se concluye
en el tiempo prometido, se deduce que esto puede estar siendo causado por los tiempos de
consulta destinados por paciente, donde se dedica mayor tiempo al registro de
informacion en la historia clinica, perdiendo el contacto médico-paciente.

Sucede lo contrario en las preguntas cinco y nueve, donde la percepcion supera la
expectativa en 0,05 y 0,045 respectivamente, evidenciando satisfaccion por parte de los
usuarios en la realizacion eficiente de las consultas en el horario establecido, donde
ademas se percibe que los pacientes confian en los profesionales que brindan la atencion,

sin cometer errores.

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA
Hace referencia a la disposicion que tiene la institucion para ayudar a sus usuarios y resolver

problemas de manera pronta y oportuno.

Pregunta Expectativa Percepcion Brecha




10 5,415 5,33 -0,085

11 5,28 5,32 0,04
12 5,575 5,565 -0,01
13 5,43 5,395 -0,035

TABLA 6. ANALISIS BRECHA POR PREGUNTA
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

DIMENSION iTEMS EXPECTATIVA PERCEPCION BRECHA
10-Comunican cuando 5,415 5,33 -0,085
concluiran el servicio
11-Los empleados 5,28 5,32 0,04

Capacidad de ofrecen un servicio

respuesta rapido
12-Los empleados 5,575 5,565 -0,01

siempre estan
dispuestos a ayudar

13- Los empleados 5,43 5,395 -0,035

nunca estan demasiado
ocupados

FIGURA 4. EVALUACION DE DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

En la dimension de capacidad de respuesta, las preguntas diez, doce y trece del cuestionario
aplicado, la expectativa supera la percepcién, donde los usuarios consideran deficiente la
capacidad de respuesta en cuanto a que los profesionales no comunican cuando van a terminar el
servicio y no estan dispuestos a ayudar. A diferencia de la pregunta once donde hay una brecha
positiva, que indica que la percepcion logrd superar la expectativa, mostrando que hay una buena
capacidad de respuesta por parte de los profesionales de consulta externa al ofrecer un servicio
rapido, lo que indica que los pacientes estan satisfechos con la agilidad de los profesionales en el

momento de la atencidn, pero estan insatisfechos porque no reciben respuestas a sus dudas.

DIMENSION: SEGURIDAD



La seguridad en la consulta externa es fundamental para el bienestar general y el éxito del

tratamiento médico ya que cuando un paciente se siente seguro en la consulta externa, es mas

probable que confie en el médico y siga las recomendaciones de tratamiento. Esta confianza es

esencial para establecer una relacion solida entre el paciente y el médico, lo que a su vez mejora

la efectividad del tratamiento.

Pregunta Expectativa Percepcion Brecha
14 5,575 5,625 0,05
15 5,96 5,94 -0,02
16 5,65 5,725 0,075
17 5,64 5,66 0,02

TABLA 6. ANALISIS BRECHA POR PREGUNTA
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

DIMENSION ITEMS EXPECTATIVA PERCEPCION BRECHA
14-Comportamiento
confiable los
Empleados
Seguridad 5,575 5,625 0,05
15-Clientes se sienten
seguros
5,96 5,94 -0,02
16- Los empleados son
amables
5,65 5,725 0,075
17- Los empleados
tienen conocimientos
suficientes
5,64 5,66 0,02

FIGURA 5. EVALUACION DE DIMENSION SEGURIDAD

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

En la dimension, se observa un buen equilibrio entre la expectativa y la realidad de la

percepcion de los pacientes en consulta externa, calificando positivamente la experiencia y su

relacion con su médico tratante. Hay una leve brecha negativa de -0.02 respecto a la seguridad de



la atencidon de los profesionales de medicina en consulta externa, pero no es estadisticamente
significativo, ya que la presente dimension, presenta tres brechas positivas de las 4 evaluadas, lo
que puede deberse a que hay una sensacion de seguridad que le permite al paciente comunicarse
abierta y honestamente con el médico sobre sus sintomas, preocupaciones y cualquier otra
informacion relevante para su atencion médica. Esto facilita una comunicacion mas efectiva y
precisa entre el paciente y el médico, lo que puede llevar a diagnosticos mas precisos y planes de
tratamiento mas adecuados, mayor probabilidad a cumplir con las recomendaciones de
tratamiento, incluida la toma de medicamentos, la asistencia a citas de seguimiento y la adopcion

de cambios en el estilo de vida.

DIMENSION: EMPATIA

La empatia puede tener un impacto significativo en la experiencia y los resultados de los
pacientes durante su consulta externa ya que facilita una comunicaciéon mas efectiva entre el

personal de salud y el paciente.

Pregunta Expectativa Percepcion Brecha
18 5,75 5,74 -0,01
19 5,685 5,66 -0,025
20 5,635 5,695 0,06
21 5,595 5,615 0,02
22 5,55 5,53 -0,02

TABLA 6. ANALISIS BRECHA POR PREGUNTA
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

18- Ofrecen
atencion
individualizada
Empatia 5,75 5,74 -0,01

19- Horarios de 5,685 5,66 -0,025




trabajo
convenientes para
los clientes

20-Tienen
empleados que
ofrecen  atencion
personalizada

5,635 5,695 0,06

21-Se preocupan
por los clientes
5,595 5,615 0,02

22-Comprenden
las necesidades
de los clientes
5,55 5,53 -0,02

FIGURA 6. EVALUACION DE DIMENSION EMPATIA
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Se observan brechas parcializadas respecto a la expectativa y a la perspectiva de la
atencion, sin embargo, ninguna de ellas logra diferencias estadisticamente significativas, sin
embargo, las esferas mas afectadas son la atencion individualizada a los pacientes, los horarios
de consulta externa poco convenientes para los usuarios y la comprension de las necesidades de
los usuarios, esto puede estar siendo ocasionado porque los horarios de atencion no favorecen
especialmente a los pacientes de la zona rural, por los largos desplazamientos que deben realizar

para asistir a sus consultas.

Por otra parte, las preguntas veinte y veintiuno presentan brechas positivas de 0,06 y 0.02
respectivamente, por lo que se deduce que en el servicio se percibe la empatia como herramienta
para fortalecer la relacion médico-paciente, desarrollando mayor confianza en el médico y en el

tratamiento, lo que mejora la adhesion al tratamiento y la satisfaccion general del paciente.

DISCUSION



De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion “Percepcion de la
calidad en la atencion prestada en el servicio de consulta externa en una IPS de primer nivel de
Socha Boyaca” se evidencia que hay una diferencia negativa, pero que no es significativa entre
las expectativas y percepciones de la calidad de servicio de la IPS en la mayoria de las preguntas,
donde la dimension aspectos tangibles cuenta con mas brechas negativas, seguido de la
dimension capacidad de respuesta, lo cual sugiere que se deben implementar planes de mejora
para acrecentar la percepcion de los usuarios frente a estas dos dimensiones, que son tan

importantes en la correcta prestacion de los servicios de salud.

El requerimiento de este trabajo investigativo esta soportado en el tamafio de la muestra y
una distribucion proporcional con respecto a la aplicacion de encuestas en el servicio de consulta
externa, en diferentes horarios del dia, durante varias semanas de acuerdo con la disponibilidad
de tiempo de los investigadores, con una aplicacion que solo incluyera los pacientes que cumplan

los requisitos para aplicarlas.

Los resultados obtenidos en el estudio titulado “Percepcion de la calidad de servicio de
salud en la ciudad de Arica, Chile: hacia un plan de mejora®, realizado por Liliana Pedraja-Rejas,
Gonzalo Valdés-Gonzalez, Ignacio Riveros-Crawford y Diego Santibafiez-Rey, difiere del
estudio desarrollado en el municipio de Socha, ya que no consideraron las expectativas del
cliente, y no se analizaron las brechas, por ende, para el analisis de resultados se utiliz6 otra
metodologia, que aunque se hizo por dimension no se tuvo el estimado de la expectativa vs
percepciodn, siendo un dato unico por andlisis para hacer por dimension. A diferencia del estudio
realizado en la IPS de primer nivel donde, se tabularon los resultados de las encuestas teniendo

en cuenta la expectativa vs percepcion y el analisis de datos se hizo de acuerdo con las brechas



que, aunque no fueron datos significativos permitio obtener datos relevantes para de esta manera

establecer planes de mejoramiento en la institucion.

Los resultados obtenidos en el estudio “Percepcion de pacientes peruanos acerca de la
calidad de los servicios farmacéuticos hospitalarios”, realizado por Castillo-Saavedra E, Rosales-
Marquez C, Reyes-Alfaro C evaluo la calidad del servicio prestado, a través de la percepcion de
los pacientes, bajo 5 dimensiones, que aunque el modelo fue Servqual, se hizo una adaptacion del
mismo con 16 preguntas nicamente y tres opciones de respuesta midiendo unicamente la
percepcion, en el estudio realizado en la IPS se tuvo en cuenta el modelo original del instrumento
con expectativas vs percepcion, las cinco dimensiones y las 44 preguntas, midiendo expectativas
y percepciones, teniendo una vision global respecto a la calidad del servicio prestado en el
servicio de consulta externa, midiendo las brechas y de esta manera analizando cada una de las

dimensiones para generar planes de mejoramiento de acuerdo a los resultados.

Los resultados obtenidos en este estudio no coinciden con lo que obtuvieron los autores
Luis G. Morales-Sanchez y Juan C. Garcia-Ubaque en su investigacion titulada “Calidad
percibida en el servicio del sistema publico de salud de Bogota”, Dado que en la presente
investigacion los resultados de percepcion se evaluaron en relacion con sélo tres parametros: la
confianza, la calidad y la satisfaccion global frente al sistema, evaluado mediante la aplicacion
de tres instrumentos con calificacion entre 1 y 5, en el que los que puntajes 4 y 5 representaron
satisfaccion, alcanzando niveles de aprobacion superiores al 80%. Mientras que el trabajo
investigativo realizado en la IPS colaboradora no sélo se evalta la percepcion de calidad del
servicio prestado, sino que también se compar6 frente a las expectativas que tienen los pacientes,

mediante la aplicacion del modelo SERVQUAL, lo que permitio realizar analisis de las cinco



dimensiones con el posterior calculo de brechas positivas y negativas, que permitieron

determinar qué puntos especificos de la calidad del servicio deben tener acciones de mejora.

Apoyados en el articulo “Percepcion de los usuarios frente a la calidad de atencion en
salud del servicio de consulta externa segun el modelo SERVQUAL” El tema de la calidad en
los servicios de salud es de suma importancia, ya que la percepcion de los usuarios puede influir
significativamente en la diferenciacion de los servicios y, por ende, en la competitividad de las

instituciones prestadoras de salud.

Los resultados de dicho estudio sugieren que, si bien la mayoria de los pacientes estan
satisfechos, todavia hay espacio para mejorar la calidad de los servicios de salud en la IPS. Es
esencial que el gerente de la institucion desarrolle estrategias organizacionales que permitan una
mejora continua en varios aspectos, como la estructura fisica de las instalaciones, los insumos,
los equipos, el personal, la sefializacion, la limpieza y la comodidad. Estas mejoras pueden
contribuir a aumentar el porcentaje de satisfaccion de los usuarios y, en ltima instancia, a

fortalecer la posicion competitiva de la IPS en el mercado de la salud.

Difiere un poco En el caso de la investigacion actual que refleje la satisfaccion de los
pacientes en una IPS especifica sin embargo evaluado también a través de las 5 dimensiones, es
alentador encontrar que los usuarios de la IPS estan satisfechos con los servicios recibidos, esto
sugiere que la IPS puede estar implementando eficazmente medidas para garantizar la calidad en
la atencion médica. Es importante que la institucion continile monitoreando y mejorando sus
servicios para mantener altos niveles de satisfaccion y responder a las necesidades cambiantes de

los pacientes y del mercado de la salud en general.



Esta discusion revela la importancia de evaluar tanto las expectativas como las
percepciones de los usuarios para identificar areas de mejora y desarrollar estrategias efectivas

que impulsen la calidad del servicio.

Los estudios revisados muestran diferencias en los enfoques metodolégicos y los
resultados obtenidos, lo que resalta la necesidad de considerar la diversidad de contextos y
enfoques al analizar la calidad en los servicios de salud. Mientras que algunos estudios se centran
en la percepcion de la calidad sin comparar con las expectativas de los usuarios, otros utilizan
modelos como el SERVQUAL para evaluar tanto las expectativas como las percepciones, lo que

permite identificar brechas y areas de mejora especificas.

Es claro que la calidad en la atencion médica es un objetivo en constante evolucion que
requiere un compromiso continuo con la mejora y la innovacién por parte de las instituciones
prestadoras de salud. La implementacion de estrategias organizacionales que aborden aspectos
como la estructura fisica, los recursos humanos, la comunicacion y la empatia puede contribuir
significativamente a aumentar la satisfaccion de los usuarios y a fortalecer la posicion

competitiva de las instituciones en el mercado de la salud.

CONCLUSIONES
e En este estudio se logréo medir la percepcion sobre la calidad en la atencion prestada a
usuarios de consulta externa, determinando las brechas positivas y negativas en cada una
de las dimensiones evaluadas con el instrumento Servqual utilizado para ello,
permitiendo visualizar qué recomendaciones se deben emitir a la IPS para mejorar la
percepcion de la atencion brindada.
e El estudio realizado, se tuvo mayor participacion de mujeres que de hombres en un

75.5% vs 25.5 % de hombres.



Para la dimension aspectos tangibles existe una relacion negativa entre las expectativas y
la percepciodn, sin embargo, no es significativa, denotando que los aspectos fisicos o de
infraestructura visualmente no son agradables para el usuario, asi como también los
equipos con los que la IPS cuenta en el servicio de consulta externa no presentan un
aspecto moderno causando insatisfaccion en el usuario.

Para la fiabilidad, se encontré que la mayor causa de insatisfaccion es la falta de interés
que perciben los usuarios por parte de los profesionales de la salud y de la institucion, al
no manejar los tiempos para acceder a programar sus citas, ya que para ello deben
realizar largas filas y acceder a ellas en dias diferentes, donde deben realizar el mismo
proceso y ser atendidos por orden de llegada, seguido de que en sus consultas el tiempo
no es el adecuado, ya que los profesionales concluyen rapidamente las consultas.

Para la dimension capacidad de respuesta, se observo s6lo una brecha positiva,
destacando que los usuarios perciben que los empleados ofrecen un servicio rapido
durante las consultas, sin embargo, los usuarios manifestaron que no hay una buena
capacidad de respuesta, con una comunicacion deficiente por parte de los médicos
durante la atencion, al no comunicar cuando concluird la consulta y en la falta de
resolucion de dudas antes, durante y después de la atencion, lo cual se debe al alto
volumen de pacientes que deben atender los profesionales para cumplir con las metas
establecidas por la institucion.

En la dimension de Seguridad, las expectativas de los pacientes se estan cumpliendo o
superando en la mayoria de los casos, lo que contribuye positivamente a su percepcion
general de la atencion médica. La calificacion positiva de la experiencia y la relacion con

el médico tratante indica que los pacientes estan satisfechos con la calidad de la atencion



recibida y se sienten comodos con la interaccion con su médico. Esta relacion positiva
puede tener un impacto en su disposicion para seguir las recomendaciones de tratamiento.

e En la dimension de Empatia, a pesar de que se detectan discrepancias entre la expectativa
y la percepcion de la atencion de los pacientes en consulta externa, estas diferencias no
llegan a ser estadisticamente significativas. Esto implica que, aunque se identifican areas
de mejora por parte de los pacientes, no son lo bastante amplias como para considerarse
como diferencias significativas en la percepcion global. Una de las areas mas impactadas
segun los pacientes es la atencion individualizada. Esto indica que los pacientes pueden
sentir que la atencidon que reciben no se adapta a sus necesidades especificas, o que no se
sienten suficientemente atendidos como individuos Unicos, lo cual influye negativamente
en la percepcion de la calidad de la atencidn y en la satisfaccion del paciente.

e No se puede determinar un orden de importancia en la calidad del servicio para los
usuarios de la IPS colaboradora, ya que las brechas negativas son pequenas y en todas las
dimensiones hay, por lo menos, una brecha positiva que indica que la percepcion de los
usuarios es favorable en todas las dimensiones evaluadas: aspectos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia; sin discriminar, todas son importantes en la

percepcion de calidad que tienen los usuarios.

RECOMENDACIONES
e De acuerdo con los resultados de la investigacion, se recomienda priorizar los planes de
mejora en las brechas negativas de cada dimension, que manifiestan la insatisfaccion de

los usuarios en la calidad del servicio recibido.



Para los aspectos tangibles se recomienda enfocarse en las percepciones sobre la
infraestructura, dotacion biomédica y presentacion de sus profesionales para satisfacer las
expectativas de los usuarios, se recomienda a la institucion usar uniformes institucionales
para fortalecer la imagen institucional con talento humano. Se recomienda, ademas,
adquirir los equipos suficientes para que no tengan que ser movidos los equipos de los
consultorios, asi mismo, deben solicitar apoyo de auxiliar para dotar en horas de la
mafiana los consultorios de los insumos necesarios y garantizar que se cuente con los
equipos biomédicos.

Teniendo en cuenta los resultados de la dimension fiabilidad se recomienda que la
institucion y el personal médico muestre mayor interés hacia los pacientes a través de la
buena prestacion del servicio en la primera consulta, ampliando el tiempo para cada
consulta, para generar una mayor afinidad médico-paciente que permita generar una
consulta satisfactoria.

Para la dimension capacidad de respuesta donde la mayoria de los pacientes sienten
insatisfaccion por la falta de respuesta a sus dudas, se recomienda que los profesionales
comuniquen con antelacion el tiempo establecido para cada consulta y al estas finalizar
indaguen a su paciente si presenta alguna duda y brindar las respuestas necesarias.

Es de gran utilidad dar a conocer a los pacientes que el hospital cuenta con un buzén
PQRSF en el cual pueden depositar sus observaciones y que este es revisado de acuerdo
con el cronograma establecido por la institucion. Ademads, es importante hacer sentir a los
usuarios que sus opiniones son muy valiosas para el mejoramiento continuo de los
servicios prestados por la institucion.

Para la dimension de seguridad se debe abordar cualquier preocupacion relacionada con

la seguridad de la atencion médica. Esto puede implicar implementar medidas adicionales



de seguridad, mejorar la comunicacion con los pacientes sobre los procedimientos y
protocolos de seguridad, y proporcionar una capacitacion continua a los profesionales en
salud para garantizar practicas seguras y efectivas.

e (apacitar al personal médico y administrativo para brindar una atenciéon mas
personalizada y centrada en las necesidades individuales de cada paciente. Esto puede
incluir tomar el tiempo necesario para comprender las preocupaciones y expectativas de
cada paciente, asi como adaptar los planes de tratamiento segin sea necesario.

e [Evaluar los horarios de consulta externa para garantizar que sean convenientes y
accesibles para los usuarios, ya sea ampliando las horas de atencion, ofrecer citas fuera
del horario laboral estaindar o implementar sistemas de reserva de citas mas flexibles y
eficientes.

e (apacitacion del personal en habilidades de comunicacion y empatia, asi como la
implementacion de programas de retroalimentacion y seguimiento para evaluar y mejorar

la experiencia del paciente.
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