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Resumen

Introduccion: La medicion de la calidad percibida por el usuario es uno de los
criterios del sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencidn en salud en
Colombia. El SERVQUAL es el instrumento mas utilizado en el mundo para este fin.
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Jaiberth Antonio Cardona Arias

Objetivo: Analizar la calidad de la atencion de los servicios de salud segun las [=] jaiberthcardona@gmail.com
dimensiones del SERVQUAL y sus factores asociados.

Métodos: Estudio longitudinal y de evaluaciéon psicométrica, con aplicacion de
la escala SERVQUAL a 59 usuarios de una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud. Se evaluo reproducibilidad y validez del SERVQUAL y se exploraron factores
asociados con pruebas de hipoétesis.

Resultados: La mayoria de pacientes eran adultos (74,6%), mujeres (67,8%),
con bajo nivel socioeconémico (86,5%), baja escolaridad (93%), del régimen
subsidiado (72,9%) y del servicio de hospitalizacion (54,2%). La escala presenté
una excelente reproducibilidad y validez. El servicio mejor evaluado fue urgencias,
en las dimensiones de Capacidad de respuesta, Empatia y Calidad global. No se
encontro asociacion entre la calidad percibida y las variables sociodemograficas.

Conclusion: EI SERVQUAL puede aplicarse en poblaciéon colombiana dado su
excelente desempefio psicométrico. La valoracién de la calidad fue insatisfactoria,
excepto en urgencias, lo que resulta relevante para investigaciones posteriores y
acciones de mejoramiento.

Palabras claves: Calidad de la atencion de salud; Control de calidad; Satisfaccion
del paciente; Servicios de salud

Abstract

Introduction: The measurement of the quality perceived by the user is one of
the criteria of the mandatory system of guaranteeing the quality of health care
in Colombia. The SERVQUAL is the most used instrument in the world for this
purpose.

Objective: To analyze the quality of the attention of the health services according
to the dimensions of SERVQUAL and its associated factors.
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Methods: Longitudinal study and psychometric evaluation, with application of
the SERVQUAL scale to 59 users of a health services institution. Reproducibility
and validity of SERVQUAL were evaluated and factors associated with hypothesis
testing were explored.

Results: The majority of patients were adults (74.6%), women (67.8%), with
low socioeconomic status (86.5%), low schooling (93%), the subsidized regime
(72.9%) and the hospitalization service (54.2%). The scale presented an excellent
reproducibility and validity. The emergency department was the best evaluated in
the dimensions of Response Capacity, Empathy and Overall Quality. No association
was found between quality and sociodemographic variables.

Conclusion: SERVQUAL can be applied in Colombian population given its excellent
psychometric performance. The quality assessment was unsatisfactory, except in
emergencies, which is relevant for research and improvement actions.

Keywords: Quality of health care; Quality control; Patient satisfaction; Health

services
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Introduccion

La calidad corresponde al juicio de un consumidor acerca de la
excelencia o superioridad de un producto [1] o al resultado de la
comparacion de los deseos del consumidor y sus percepciones
frente a un servicio recibido [2,3]; lo que evidencia la importancia
de disponer de un estandar, en el enfoque técnico y funcional [4].

En los servicios, dadas sus caracteristicas de intangibilidad,
heterogeneidad, inseparabilidad y caracter perecedero, la
medicion de la calidad se ha centrado en la percepcion de los
usuarios, abordada desde dos corrientes, una basada en su
medicion directa como los modelos SERVPERF [5], jerarquico y
multidimensional [6] y una segunda perspectiva basada en el
paradigma de la desconfirmacién que adiciona la medicion de las
expectativas, como es el caso del modelo nérdico de Gronroos
[4,7]1 y el SERVQUAL de Parasuraman et al. [8]. En adicidn,
Donabedian plantea la necesidad de evaluar la estructura utilizada
para la prestacion del servicio, el proceso y los resultados en
salud o bienestar [9,10], los cuales constituyen los componentes
asumidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud (SOGCS) Colombiano [11].

En este contexto, la escala SERVQUAL ha sido la mas usada en el
mundo para medir la percepcion de la calidad de los servicios de
salud [3]. Diversos estudios confirman su confiabilidad y validez
[12,13], ademas de su superioridad frente al SERVPERF para
identificar areas de intervencién gerencial [14].

SERVQUAL ha sido usada en diferentes servicios de salud,
principalmente en consulta externa y hospitalizacion, y en menor
medida en urgencias [15]. Un estudio realizado en Pakistan
reportd una diferencia de -0,78 (en una escala de cero a cinco)
entre la expectativa y la percepcidn de la calidad global, con
diferencias estadisticas segun el sexo y nivel educativo [16]. Otro
estudio de Rumania encontrd heterogeneidad en el analisis por
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dimensiones de la escala, siendo los Elementos tangibles los de
mayor diferencia (-2,03), seguido de la Capacidad de respuesta
(-1,27), Seguridad, Fiabilidad (-0,92) y Empatia (-0,74) [17].

En Colombia, los estudios de evaluacidon de la calidad de los
servicios de salud con la escala SERVQUAL son exiguos, con datos
de una aplicacion en servicios de consulta externa, hospitalizacion
y urgencias de un hospital universitario [18]. Pese a esto, en el
pais no se han demostrado las propiedades psicométricas de la
escala en poblacién hospitalaria, ni se han explorado factores
asociados con la percepcion de calidad.

Por lo anterior, este estudio tiene como objetivo analizar la calidad
de la atencidon de los servicios de salud segun las dimensiones
del SERVQUAL, sus propiedades psicométricas y sus factores
asociados en un hospital del departamento de Antioquia. La
importancia de esta investigacion radica en que permitird la
generacién de conocimiento sobre el desempefio psicométrico
de la escala y elaborar un diagndstico de la calidad del servicio,
que oriente la toma de decisiones gerenciales de cara a mejorar
los estandares de calidad y seguridad en la prestacion del
servicio, lo cual redunda en menores costos por la atencion de
eventos adversos y pérdida de productividad de los usuarios [19],
mejores resultados en salud reflejados en menor discapacidad,
morbilidad y mortalidad [20,21] y una mejor percepcién de la
calidad del servicios por parte del usuario, siendo este, uno de
los resultados esperados en salud en el marco del SOGCS.

Métodos
Tipo y sujetos de estudio

Longitudinal y de evaluacidn psicométrica

Sujetos de estudio

59 usuarios de una institucién prestadoras de servicios de salud
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en quienes se hizo aplicacién de la escala previo y posterior a
la atencidon en la institucidn prestadora de servicios de salud.
Cabe aclarar que en el disefio del estudio se realizé un calculo de
tamafio de muestra para una diferencia de medias pareadas, con
lo cual el nUmero de sujetos necesario para captar una diferencia
de 1,0 en la escala (20% en términos relativos) era menor a 10.

Los criterios de inclusidn fueron usuarios mayores de 18 afos y
padres, cuidador, tutor o responsable legal de los menores de 18
afios que aceptaran participar en la investigacion. Los criterios de
exclusion fueron usuarios que estaban en los servicios previo al
inicio del estudio o a la aplicacion de la escala de expectativas, y
gue se negaran a participar del estudio.

Cabe aclarar que la selecciéon no probabilistica de los sujetos
disminuye la validez externa de los resultados; sin embargo,
para esta investigacion se debe considerar que el grupo de
pacientes incluidos no presentan diferencias importantes frente
a la poblacién ideal dado que el area geografica de influencia del
hospital es pequefia y relativamente homogénea en términos
demograficos y socioecondmicos, el nivel de complejidad de
la institucion de salud implica un grado alto de uniformidad en
la atencion de pacientes con caracteristicas propias del perfil
clinico y epidemioldgico de la zona, y los servicios incluido en la
evaluacién de la calidad son homogéneos para las dimensiones
evaluadas.

Descripcion de la escala SERVQUAL

Es una escala de evaluacién de la calidad que puede adaptarse a
multiples empresas de servicios, con buena validez y confiabilidad.
Para el sector salud fue adatada y validada en 1992 [22], en espafiol
se validé en México y Peru encontrando un alfa de Cronbach
de 0,74 [12] y 0,98 [13], respectivamente. Esta escala mide
las cinco dimensiones de calidad propuestas por Parasuraman
et al. Tangibilidad (instalaciones, equipo, personal y material
de comunicacién), Fiabilidad (ejecutar el servicio prometido),
Capacidad de respuesta (disposicion de ayuda), Seguridad
(conocimiento y capacidad de inspirar confianza) y Empatia
(cuidado y atencidn individualizada) que genera puntajes entre
ceroy siete, con de 44 items, 22 de expectativas y 22 de percepcion.
La calidad esta dada por la diferencia entre las expectativas y la
percepcion global y por dimensidn. Se acepta que un servicio es de
calidad cuando la percepcion iguala o supera las expectativas, por
tanto, la diferencia es igual o mayor a cero [8,23].

Recoleccidon de la informacion

Se utilizd fuente primaria de informacion basada en una
encuesta aplicada a los pacientes y en el caso de los menores
de edad sus padres, acudientes o representantes legales. Como
instrumento de recoleccion se usaron dos encuestas, una inicial
en la cual se preguntaron datos sociodemograficos como la
edad, sexo, procedencia, estrato socioecondmico, numero de
afios de estudio aprobados, estado civil y ocupacion, variables
de la atencién como tipo de servicio, ubicacion previa al ingreso,
seguridad social, consultas en el ultimo afio en la institucién y en
el servicio, y concepto previo de la calidad de la institucién y los
22 item de las expectativas del SERVQUAL al ingreso. La segunda
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encuesta incluyé los 22 items de percepcién al momento del
egreso. En adicidon, se pregunté sobre cédmo consideraba, en
general, la atencidn recibida en la institucién, si recomendaria la
institucién y si durante la estancia, hubo estudiantes de medicina
relacionados con su atencion.

Control de sesgos

Para evitar los sesgos de seleccidon, se incluyeron todos los
usuarios que cumplian con los criterios de inclusion y no
cumplian los de exclusion. Se controlaron los sesgos de
informaciéon por medio del entrenamiento de los encuestadores
y aplicacion de la prueba piloto, lo cual, permitié estandarizar
los procedimientos y perfeccionar el instrumento. Los sesgos del
instrumento de medicidn se controlaron por medio la evaluacion
de las propiedades psicométricas. Los sesgos de la fuente se
controlaron sensibilizando los encuestados sobre la importancia
de la prueba y con la lectura del formulario y registro de las
respuestas por parte del encuestador en aquellas personas que
tenian problemas para el auto diligenciamiento.

Analisis estadistico

La descripcion de basdé en medidas de resumen y frecuencias.
Se realizé evaluacién psicométrica de las propiedades de
reproducibilidad y validez. En reproducibilidad se evalué fiabilidad
con el Alfa de Cronbach, consistencia interna con coeficientes de
correlacion Rho de Spearman entre cada item y la dimensién
de calidad a la que pertenece, y poder discriminante con Rho
de Spearman entre cada item y las dimensiones de las cuales
no hace parte. En la validez se determind la predictiva con base
en el porcentaje de la varianza explicada por los items de cada
dimensién y validez de contenido con base en las comunalidades
y cargas factoriales (coeficientes A) de los items de cada factor
(dimension) en la matriz rotada por método varimax, todo ello
con base en un analisis factorial exploratorio con método de
extraccion por componentes principales, cuya bondad de ajuste
se estimo con la prueba de esfericidad de Bartlet (p<0,05) y el
Kaeiser Meyer Olkin (cercano a 1,0). Una vez confirmada la
reproducibilidad y validez de los puntajes de las dimensiones
del SERVQUAL éstas se describieron con medianas, rango
intercuartil y rango, y se compararon con variables cuantitativas
mediantes Rho de Spearman, con las dicotdmicas con U de
Mann Whitney, y con las politdmicas con H de Kruskal Wallis,
para identificar posibles factores asociados con la calidad de los
servicios de salud. Se emplearon pruebas no paramétricas dado
el incumplimiento del supuesto de normalidad evaluado con la
prueba de Shapiro-Wilk. Todos los analisis se realizaron en SPSS
24.0°® con significacidn de 0,05.

Resultados

La edad media fue 42,6 * 19,7 afios, el 50% de los pacientes
registré una edad menor a 40, con rango intercuartil entre 25,0 y
53,0 y rango entre 13 y 90 afos. La media de los afios de estudio
aprobados fue 5,9 * 4,7 con mediana de 5,0 rango intercuartil de
1 a 11 y rango entre 0 y 20. La mayor proporcion de pacientes
tenia entre 26 y 50 afios (42,4%), eran mujeres (67,8%), con
residencia en la zona urbana (81,4%), de estrato socioecondmico
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bajo (86,5%), con bajos niveles de escolaridad, casados (50,8%)y  eran del régimen subsidiado (72,9%), con mas de una consulta en la
amas de casa (47,5%) (Tabla 1). IPS durante el Gltimo afio, la mayoria (69,5%) con una consulta previa
en el servicio evaluado, con una buena valoracion de la calidad del

La mayor proporcidon de pacientes consultaron por hospitalizacion
yor Prop P P P servicio (83,1%) y un 86,4% recomendaria la IPS (Tabla 2).

(54,2%), previo a la atencion en la IPS estaban en sus casas (49,2%),

Tabla 1 Descripcidn de caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio.

Adolescentes y jévenes
Grupo etario
Mayores de 50 afios

pivel educative
Vido 6

Estado civil

Tabla 2 Descripcidn de caracteristicas relacionadas con la atencién en salud en el grupo de estudio.

Servicio
Subsidiado

Una
Consultas previas en IPS (iltimo afio)

Régimen

Cinco o més 8

Expectativa de la atencidn

Ausencia

4 Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



Vale precisar que la atencién en hospitalizacion incluyé un 22,0%
en medicinainterna, 16,9% en obstetricia, 10,2% en cirugiay 5,1%
en pediatria. En el 57,6% de los casos participaron estudiantes de
medicina en la atencién. La media de las consultas en la IPS en el
ultimo afio fue 3,1 + 3,8, con mediana de dos, rango intercuartil
entre uno y cuatro. En las consultas al mismo servicio en el dltimo
afio la media fue 1,6 + 1,1, mediana de uno, rango intercuartil de
uno a dos y rango de uno a seis.

La escala presentd6 una excelente reproducibilidad en sus diferentes
dimensiones y en el resultado global, tanto en las expectativas como
en las percepciones, en la medida que la fiabilidad fue excelente
(o0 de Cronbach mayor a 0,70), la consistencia interna presentd un
porcentaje de éxito del 100% dado que todos los items tuvieron una
correlacion mayor a 0,39 con la dimension a la cual pertenece y 100%
en el poder discriminante dado que sus items presentaron una mayor
correlacion con la dimension a la cual pertenece en comparaciéon
con las demas, con excepcion de la expectativa de Tangibilidad en
la cual el porcentaje de éxito en el poder discriminante fue 87,5%
(14/16 items), la expectativa de Confiabilidad con 85% (17/20) y la
percepcién de Empatia con 95% (19/20) (Tabla 3).

La validez de contenido presenté un porcentaje de éxito del 100%
ya que en todos los items se hallaron cargas factoriales mayores
a 0,3. La validez predictiva fue buena debido a que el porcentaje
de la varianza de cada dimensién se explicé en mds de 50% por
los items que la conforman (Tabla 3). En adicion, se obtuvo
buena validez convergente entre las dimensiones del SERVQUAL,
con correlaciones moderadas (entre 0,40 y 0,69) tanto en los
dominios de expectativas como los de percepciones.

En la Figura 1 se describe el perfil de calidad de los servicios
evaluados, en todas las dimensiones, asi como en el puntaje
global se observa una mayor mediana en las expectativas frente
a las percepciones, ademas se evidencia como en el componente
de las expectativas los puntajes son altos y relativamente
homogéneos en todas las dimensiones, mientras que en las
percepciones se hallé mayor variabilidad.

La calidad de los servicios de salud (diferencia entre la expectativa
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y la percepcién) no presentd asociacion estadistica con la edad,
el estrato socioecondmico, la escolaridad, el nimero de consultas
previas en la IPS y el servicio (p Rho Spearman<0,05); ni con el
sexo, ni la procedencia urbana o rural, ni el régimen de afiliacién
en salud (p U de Mann-Whitney<0,05), ni el estado civil, la
ocupacion, ni la ubicacién previa (p Kruskal Wallis<0,05).

En relacién con el tipo de servicio, se hallaron diferencias estadisticas
en la mediana de la Capacidad de respuesta (p Kruskal Wall=0,047)
con mejores resultados en Urgencias y peores en Consulta Externa;
en la dimension de Empatia (p Kruskal Wall=0,012), que fue mejor
evaluada en urgencias mientras que en hospitalizacién y consulta
externa la mediana no mostré diferencias entre expectativas y
percepciones; finalmente, también se halld asociacién estadistica
con el puntaje global (p Kruskal Wall=0,049) con medianas positivas
que reflejan cémo la percepcidn superd la expectativa, siendo mayor
en Urgencias (Figura 2).

Discusion

Se destacan algunas caracteristicas sociodemograficas como
la mayor proporcién de pacientes adultos y mujeres, lo cual es
parcialmente contradictoria a la revisién de Mendoza y Béria
(2001) que reporta que los nifios, las mujeres y ancianos son
los grupos poblacionales con mayor utilizacién de los servicios
de salud. Esta divergencia podria explicarse por el hecho que
solo el 5,1% de la muestra de este estudio fue tomada en el
servicio de pediatria; al tiempo que denotaria la especificidad
de las poblaciones del area de influencia de cada hospital. Estos
mismos autores reportan en su estudio como factores asociados
a la utilizacién de los servicios de salud el estrato socioeconémico
y el nivel de escolaridad bajo, atributos que preponderaron en
la caracterizacion demografica de la poblacidén de este estudio,
donde el 86,5% pertenecian a los dos niveles mas bajos de la
clasificacion socioecondmica y el 55,1% solo tenia estudios
primarios (37,9%) o no contaba con ningln estudio (17,2%).
Estas condiciones de vulnerabilidad econémica y social, estan

asociadas a una mayor morbilidad y mortalidad, por lo que el
acceso a los servicios de salud, evidenciado en este estudio en el

Tabla 3 Evaluacion de las propiedades psicométricas de reproducibilidad y validez de las expectativas y percepciones de la calidad de los servicios

segun SERVQUAL.

Tangibilidad 0,876 0,77-0,84 0,31-0,75 0,80-0,93
Capacidad de respuesta 0,824 0,79-,089 0,50-0,80 0,78-0,92 69
0912 0,74-0,85 0,41-0,84 0,76-0,93
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alto numero de consultas previas al hospital y al servicio, podria
representar, segun Mendoza y Béria (2001), equidad en el acceso
a los servicios de salud [24].

La escala presentd una excelente reproducibilidad en sus
diferentes dimensiones y en el resultado global, tanto en las
expectativas como en las percepciones. La validez, entendida
como la capacidad de la escala para medir lo que pretende medir,
tiene varios componentes, como la validez apariencia, contenido,
criterio, constructo y validez convergente/divergente [25]. En
este estudio, la validez de contenido presenté un porcentaje
de éxito del 100% ya que en todos los items se hallaron cargas
factoriales mayores a 0,3; con lo cual se puede afirmar que la
escala cubre adecuadamente los dominios de calidad que busca
medir [26]. La validez predictiva fue buena debido a que el
porcentaje de la varianza de cada dimensidn se explicd en mas de
50% por los items que la conforman, lo que pone de manifiesto
la pertinencia del perfil de calidad expuesto en los resultados
de las diferentes dimensiones del SERVQUAL. Se obtuvo buena
validez convergente entre las dimensiones del SERVQUAL, tanto
en los dominios de expectativas como los de percepciones, lo
gue demuestra la correlacién significativa entre las dimensiones
evaluadas en la escala y da cuenta de la pertinencia del constructo
evaluado [27]. Algunos estudios han planteado debilidad en la
validez del SERQUAL debido a los problemas de conceptualizaciéon
y medicién de las expectativas [14], sin embargo, esta debilidad
no se evidencia en este estudio, como tampoco en la revision
hecha por Carrillat, quien conceptualizé que el SERVQUAL es un
predictor valido de la calidad general del servicio y que adaptada
al contexto de mediciéon mejora su validez predictiva [28].

En este estudio, en todas las dimensiones y en el puntaje global
del SERVQUAL se observa una mayor mediana en las expectativas
frente a las percepciones, lo que representa una calidad del
servicio insatisfactoria. No obstante, cuando se pregunta qué
pensaba previamente de la institucion, el 69,5% la califica como
buena, mientras que el 83,1% tiene una calificacion buena de
la institucién después de la prestacion del servicio e incluso el
86,4 la recomendaria. Esta aparente discrepancia, refleja que la
mediciéon de calidad supera a la indagacion que generalmente se
realiza con una (o unas pocas) preguntas y en su lugar se debe
medir con constructos mas amplios, complejos y validos.

Adicionalmente, la medicidon del sentido y magnitud de la
diferencia entre las expectativas y la percepcién de calidad,
considerando las dimensiones del SERVQUAL, aporta mayor
capacidad diagndstica, de seguimiento y evaluaciéon de diferentes
intervenciones que orienten la toma de decisiones gerenciales
[2,14]. En este estudio, la menor diferencia se dio en la
Capacidad de Respuesta, reflejando una adecuada oportunidad
en la atencién, segun la gravedad, y disposicién del personal para
atender y ayudar a los usuarios. No obstante, se debe mejorar la
oferta de horarios y personal que permitan dar una atencion mas
individualizada y ajustada a las necesidades particulares de cada
usuario, lo que se evidencia en la mayor diferencia negativa en la
dimensién de Empatia. También se identifica oportunidades de
mejora en las dimensiones de Fiabilidad y Seguridad, lo que debe
llevar a la organizacidén a ajustes de procesos que le permitan
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cumplir cabalmente con el servicio prometido en términos
de tiempos y mejora clinica, y contar con el personal con los
conocimientos y comportamientos idéneos que le transmitan
mayor seguridad a los usuarios. En las instalaciones fisicas,
equipos, presentacion del personal y material de comunicacion,
evaluados en la dimensidn de Tangibilidad, se aprecia una mayor
variacién de las percepciones inter-evaluador [23].

En contrate, con los resultados de este estudio, otros autores
encontraron asociacién entre el SERVQUAL y la edad [16,29-
31], el sexo [29,30] y nivel de escolaridad [16,29]; no obstante,
estas diferencias fueron para algunas dimensiones, mas no
con la valoracién global. Fatima et al. encontraron asociacién
significativa entre la dimension de Capacidad de respuesta con
el sexo y el nivel de escolaridad [16] y Al Fraihi encontré que
las expectativas de las mujeres son estadisticamente mas altas
en comparacién con las expectativas de los hombres en las
dimensiones de tangibilidad (p=0,001) y confiabilidad (p=0,01),
ademas de una asociacidn significativa entre los grupos de edad
y la Confiabilidad y Capacidad de respuesta [29].

Estas divergencias pueden explicarse, entre otras razones, por las
debilidades o limitaciones de la validez externa en los trabajos
comparados, los cuales se desarrollan en poblaciones especificas
y muchas veces con muestreos no probabilisticos que afecta este
tipo de comparaciones. Ademas, la mayoria de estos estudios
no corresponden a disefios analiticos con cdlculos de tamafio
de muestra que expliciten si su muestra cumple con un poder
estadistico suficiente para la deteccidn de las diferencias por sexo,
edad y demds caracteristicas de los grupos estudiados, lo que
ameritaria mayor rigor en estudios posteriores que pretendan
consolidar hipdtesis en este campo.

Pese a lo anterior, se hallaron diferencias estadisticas en algunas
dimensiones de la calidad en los diferentes servicios hospitalarios
estudiados. Urgencias, presentd mejores resultados en la Capacidad
de respuesta, Empatia y el puntaje global. Estos resultados son
coherentes con el desarrollo en infraestructura, dotacion y gestion
que han tenido los servicios de urgencias en los ultimos afios, lo que
ha llevado a mejorar su eficiencia, calidad, aceptacion y prestigio
[32], adicionalmente, las dinamicas propias de los servicios de
urgencias, como disponibilidad inmediata de recursos, atencion
las 24 horas y capacidad resolutiva [33], han llevado a una mayor
demanda de los servicios de urgencias, ya sea por desconocimiento
del funcionamiento del sistema de salud o como solucién frente
a demora en otros niveles asistenciales o servicios [34]. En este
sentido, la disponibilidad permanente del personal para la atencién
en servicios de urgencias, las 24 horas del dia, con tiempos de espera
relativamente cortos, se traduce en una mejor percepcion en la
Capacidad de respuesta y Empatia en el servicio de urgencias con
relacidn a otros servicios, lo que finalmente se refleja en la valoracion
global de calidad del servicio.

Entre las limitaciones de esta investigacion se debe destacar el
tamafio de la muestra que limita los analisis entre subgrupos y por
otro lado la homogeneidad de la muestra la cual solo representa
un perfil poblacional especifico de la institucién evaluada, por lo
que dichos resultados no pueden generalizarse.



En conclusidn, la investigacién sobre evaluacién de la calidad
en salud, segun las dimensiones del SERVQUAL, resulta exigua
en Colombia y en particular en los servicios de urgencias. El
SERVQUAL puede aplicarse en poblacién colombiana similar a la
del actual estudio dado su excelente desempefio psicométrico.
La valoracién de la calidad del servicio fue insatisfactoria, excepto
en urgencias donde se logré una diferencia positiva entre las
expectativas y las percepciones, sin hallar diferencias en el perfil
de la calidad percibida segun las condiciones sociodemograficas.
Estos resultados son relevantes para potencializar las
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