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Resumen.

El objetivo fue evaluar la calidad del Centro Diagnéstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas (CEDIEG) de la
Universidad de Los Andes segun la percepcion y expectativas de sus usuarios. EI modelo SERVQUAL se empled
para conocer las percepciones y las expectativas que presentaban los usuarios del servicio en sus diferentes
dimensiones: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, bienes tangibles y empatia. Se evalué una muestra
representativa de los usuarios que acudieron durante los meses de junio, julio, septiembre y octubre del afio 2010 y
los resultados se analizaron estadisticamente mediante t-Student, analisis de la varianza y la prueba de la minima
diferencia significativa. La significancia estadistica se establecido en p < 0.05. Todas las dimensiones fueron
satisfactorias para los usuarios a excepcion de los bienes tangibles, sugiriendo la necesidad de mejorar la apariencia
de los equipos, las instalaciones fisicas y el material informativo del Centro. En general, el Centro cubrié las
expectativas del cliente y la percepcion de los usuarios sobre su calidad del servicio fue satisfactoria.

Palabras claves: CEDIEG, percepcion, expectativas, calidad del servicio, modelo SERVQUAL.

Abstract.
Quality of service from the Center of Diagnosis of the Infertility and Genetic Diseases of the Universidad de
Los Andes.

The objective was to assess the quality of the Center of Diagnosis for Infertility and Genetic Diseases of the
Universidad de Los Andes according to the perception and expectations of their users. The SERVQUAL model was
used to know the perceptions and expectations of the users of the service, presented in its different dimensions:
reliability, responsibility, security, tangible goods and empathy. A representative sample of users during the months
of June, July, September and October of the year 2010 was evaluated and the results were statistically analyzed by t
-Student, analysis of variance and least statistical difference. Statistical significance was set at p < 0.05. All
dimensions were satisfactory for the users with the exception of tangible goods, suggesting the need to improve the
appearance of the equipment, physical facilities and information material from the Center. In general, the Centre
meets the customers’ expectations and perception about the quality of service was satisfactory.

Key words: perceptions, expectations, quality of service, model SERVQUAL.

INTRODUCCION.n gerencia de servicios de salud,
la calidad es un concepto formulado a la luz de la
percepcion del consumidor y solo puede definirse con
base en las especificaciones que satisfagan sus
necesidades, es decir, el consumidor determina lo que
significa la calidad (Nogueira 2000).

La satisfaccion del usuario es un componente integral
de la calidad de atencion en los servicios de salud, un
nivel alto de satisfaccion promueve conductas
positivas tales como conformidad y continuidad con
los proveedores de salud (Gutiérrez et al. 2009). En los
Gltimos afios ha crecido el interés en la evaluacion de
la satisfaccién con la atenciéon, como una forma de
mejorar la calidad de los servicios de salud,
definiéndose este concepto como la interpretacion de
los usuarios acerca de la calidad de su interaccion con
los proveedores de la atencién a la salud y es
considerado un indicador del funcionamiento de las
instituciones (Lavielle et al. 2008).

La calidad de la atencion en salud es, sin lugar a dudas,
una de las mayores preocupaciones de quienes tienen
la responsabilidad de la prestacion de los servicios de
salud a la poblacién y una necesidad sentida de quienes
requieren de estos servicios (Malagdn et al. 2006). Con
los ultimos desarrollos cientificos y los avances en la
legislacién que regula la prestacion de dichos servicios
en los diferentes paises, se ha puesto en evidencia la
imperiosa necesidad de planear y ejecutar programas
precisos de garantia de calidad y de evaluarla
periddicamente, con el fin de realizar los ajustes
necesarios que conduzcan a brindar a la poblacién una
atencién ajustada a las exigencias de la buena calidad
(Pezoa 2013).

Es un hecho ampliamente reconocido que toda
instituciéon prestadora de servicios de salud debe
evaluar con regularidad la calidad de la atencion, sin
embargo, se reconoce, igualmente, que son escasos los
logros alcanzados en este campo Malagon et al. 2006.
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Recientemente se acepta que la calidad de los servicios
sea evaluada desde la perspectiva de los pacientes, en
tanto que los servicios de salud, ademas de ser
técnicamente efectivos y econdmicamente eficientes,
deben ser convenientes, aceptables y agradables para el
usuario, ya que es la aceptacion del consumidor la que
finalmente valida integralmente el proceso de atencion
(Rodriguez et al. 2007). La investigacion de las
expectativas y percepcion del consumidor es el primer
paso para establecer estandares de calidad para un
servicio (Nogueira 2000), por ello la investigacion de
calidad a través del modelo SERVQUAL, busca medir
la satisfaccion o insatisfaccion del consumidor en
relacion con determinado servicio.

El Centro Diagnostico de Infertilidad y Enfermedades
Genéticas (CEDIEG) fundado en febrero del afio 2008,
es un servicio de salud donde se elaboran diversos
analisis de laboratorio y consultas de ginecologia y
andrologia, entre otros, donde se determinan algunos
parametros bioldgicos de los pacientes y a través de
éstos se elabora el diagnostico clinico de enfermedades
relacionadas con problemas de infertilidad en las
parejas. El objetivo de la investigacion fue evaluar la
calidad del servicio del CEDIEG determinando las
expectativas y la percepcion de los clientes con
respecto a las dimensiones de confiabilidad,
responsabilidad, seguridad, empatia y bienes
materiales o tangibles del servicio, asi como la calidad
del servicio.

METODOLOGIA.

La investigacion fue de tipo analitico descriptivo de
corte transversal, correlacional y con disefio de campo;
el cual consistio en la caracterizacion de un hecho o
fendbmeno, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento en un momento determinado. El
estudio se realiz6 en el Centro Diagnostico de
Infertilidad y Enfermedades Genéticas (CEDIEG) de la
Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad
de Los Andes.

La poblacion estuvo representada por el total de
personas (489 personas) que acudieron al CEDIEG
durante el periodo comprendido entre los meses de
junio, julio, septiembre y octubre del afio 2010 y la
muestra consistié de 57 personas, quienes estuvieron
de acuerdo con llenar el cuestionario dado (11.66% de
la poblacion); la edad de los participantes se encontro
entre 17 y 48 afios con un promedio de 33 afios, en su
mayoria del sexo femenino, de los cuales fueron 46
del sexo femenino y 11 del sexo masculino, Para la
recoleccién de los datos se aplicé un tipo de
cuestionario de relacién que se emplea para evaluar
calidad de servicio, es el modelo SERVQUAL
elaborado por Parasuraman et al. (1983). El
cuestionario SERVQUAL se fundamenta en cinco
dimensiones de la calidad de los servicios como son la
confiablidad, responsabilidad, seguridad, empatia y

bienes materiales o tangibles. Sobre la base de estas
cinco dimensiones se estructuran tres instrumentos de
medicidn, que en conjunto entregan una medida de la
calidad del servicio para el cliente.

Los datos obtenidos se procesaron mediante el
software estadistico SPSS version 15, las dimensiones
evaluadas se presentaron en tablas y figuras. Los
promedios obtenidos de la expectativa y la percepcién
de cada condicion (pregunta de cada dimension) se
analizaron mediante t-Student. Los promedios para las
condiciones o0 preguntas en cada una de las
dimensiones, se compararon mediante el analisis de la
varianza (ANOVA) y la prueba de la minima
diferencia significativa; el mismo andlisis se utiliz6
para comparar la preponderancia de las diferentes
dimensiones. La significancia estadistica se estableci
en p <0.05. La calidad del servicio se midié mediante
la brecha absoluta entre la percepcion y la expectativa.
La brecha absoluta es el resultado de la diferencia entre
la media de la percepcién y la media de la expectativa.
Una brecha absoluta positiva indica satisfaccion de los
clientes, mientras que una brecha absoluta negativa
indica insatisfaccion. La brecha relativa, entre la
percepcion y la expectativa, se estima multiplicando la
brecha absoluta por la preponderancia promedio que
los encuestados asignan a cada dimension
(Parasuraman et al. 1983).

RESULTADOS.

El promedio de la expectativa y la percepcion de la
poblacién en estudio, segun las diferentes dimensiones
evaluadas, se presenta en las tablas 1, 2, 3,4y 5. En las
tablas 1, 2, 3y 4 se observa que la calidad del servicio
en relacion con las dimensiones: confiabilidad,
responsabilidad, seguridad y empatia,
respectivamente, resulté satisfactoria para todas y cada
una de las condiciones evaluadas. En la tabla 5 se
observa que, la calidad del servicio en relacién con los
bienes tangibles fue satisfactoria para las condiciones
que evaluaron la presentacion de los empleados y los
horarios de atencion al paciente del CEDIEG, e
insatisfactoria para las condiciones que evaluaron la
apariencia de los equipos, las instalaciones fisicas y el
material informativo como folletos, catalogos, entre
otros (preguntas 1, 2 'y 4 del cuestionario).

En la tabla 1 (confiabilidad) se observa que, la
percepcion superd6 de manera estadisticamente
significativa a la expectativa en 3 de 5 de las
condiciones evaluadas, en las cuales se valora el
servicio prometido en un tiempo determinado, el
desempefio correcto a la primera vez y el servicio de
manera oportuna (preguntas 1, 3y 4 del cuestionario).
En la tabla 2 (responsabilidad) se observa que, la
percepcion supero, de manera 2 de 3 de las condiciones
evaluadas que se relacionan con la prontitud que se
brinda en el servicio y la disposicion de los empleados
a ayudar a los clientes (preguntas 1 y 2 del
cuestionario). Dichas condiciones, en esta misma tabla,
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presentan un promedio de expectativas y percepciones
mayor que la condicion 3 (p <0.000 en expectativa 'y p
<0.01 en percepcion).

mientras que en la tabla 5 (bienes tangibles) la
percepcion no supero a la expectativa en ninguna de las
condiciones evaluadas, ya que no se encontraron

diferencias estadisticas significativas entre sus
Tabla 1. Confiabilidad. promedios.
Expectativa Brechz Calidad de Brecha relativa
. 1A — *
Pregunt: (p=n.s.)* Percepcion (p=n.s.) p atz;c_;llg)t servicio (22.7%)
1 6.25 +1.10 6.63 +0.69 0.0 0.37 Satisfecha 0.02
2 6.53 +0.99 6.53 +0.92 1.0 0.00 Satisfecha 0.00
3 6.18 +1.14 6.69 +0.68 0.0 0.51 Satisfecha 11.57
4 6.35 +1.00 6.75 +0.63 0.0 0.39 Satisfecha 8.90
5 6.57 +0.78 6.71 +0.54 0.3 0.14 Satisfecha 3.12

*No hay diferencias estadisticas significativas entre las condiciones
relacionadas con la expectativa.

**No hay diferencias estadisticas significativas entre las
condiciones relacionadas con la percepcion.

Tabla 2. Responsabilidad.

En la tabla 5, la calidad del servicio fue insatisfactoria
en 3 de 5 de las condiciones evaluadas, en cuanto a la
apariencia moderna de los equipos, atractivo fisico de
las instalaciones y material informativo del centro de

Prequnta Expectativa Percepcion a?);f)(l:{}?a Calidad del Brecha
g (p<0.000)* (p<0.01)** P (P-E) servicio relativa (17.64
1 6.35 +0.03 6.76 +0.71 0.000 C Satisfecha 7
2 6.49 +0.76 6.84 +0.42 0.004 0 Satisfecha 6
3 5.84 +1.32 6.33 +1.34 0.07 C Satisfecha g

*Hay diferencias estadisticas altamente significativas entre las
condiciones relacionadas con la expectativa.
**Hay diferencias estadisticas altamente significativas entre las
condiciones relacionadas con la percepcion.

En la tabla 3 (seguridad) en 2 de 4 de las condiciones
evaluadas asociadas con la confianza que inspiran los
empleados y el trato cortés hacia los clientes, se
observa que la percepcién superd a la expectativa de
manera estadisticamente significativa.

Tabla 3. Seguridad.

salud (preguntas 1, 2 y 4 del cuestionario), sin
embargo, no hay diferencias estadisticas significativas
entre la percepcion y la expectativa para dichas
condiciones.

En la dimension de bienes tangibles (Tabla 5) las
condiciones 3 y 5, relacionadas con el aspecto fisico o
presentacion de los empleados y los horarios de
atencién convenientes, presentan en promedio,
expectativas y percepciones mayores que las
condiciones 1, 2 y 4 (p<0.000).

El promedio de la preponderancia, asignada por la

_ 3 Brecha _ _ poblacion
Pregunta Expectativa Percepcidn p absoluta Callda}d_de Brecha relaf estudiada, de
(p=n.s.)* (p=n.s.)** (P-E) servicio (24.7%)| cada una de las
_ dimensiones se
1 6.24 +14  6.7€ 0.5 0.02 0  Satisfecha 13 observa en la
2 6.63 +0.66 6.84 +0.5 0.06 0  Satisfecha 5 figura 1, en dicha
3 6.59 0.7 6.92 0.3 0.003 0  Satisfecha g figura, ' las
4 6.63 +0.66 6.65 +1.000.91 0  Satisfecha 4 dimensiones

*No hay diferencias estadisticas significativas entre las condiciones
relacionadas con la expectativa.
**No hay diferencias

Tabla 4. Empatia.

estadisticas significativas . L Brecha )
entre las condiciones Pregunta Expectativa Percepcion P absoluta Ca“dé}d_de‘ Brecha relat
relacionadas  con  la (p=n.s.)* (p=n.s.)** (P-E) servicio (17.4%)
percepcion.

1 6.33 1.0 6.4¢ 1.2 0.50 C Satisfecha 2
En la tabla 4 2 6.59 +0.6 6.65 +1.000.82 C  Satisfecha q
(empatia) la 3 6.25 1.0 6.3t 1.1 0.65 C Satisfecha 1
percepcion superd a 4 6.14 1.2 6.55 0.7/ 0.05 C Satisfecha 1
la expectativa, de manera estadisticamente *No hay diferencias estadisticas significativas entre las condiciones

significativa, en una sola de las cuatro condiciones
evaluadas, relacionada con el entendimiento de las
necesidades del cliente por parte de los empleados;

relacionadas con la expectativa.
**No hay diferencias estadisticas significativas entre las
condiciones relacionadas con la percepcion.
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seguridad y confiabilidad presentan  mayor
preponderancia que las dimensiones bienes tangibles,
responsabilidad y empatia.

Segun la brecha relativa, la dimension con mayor
necesidad de mejorar el servicio corresponde a la
dimension de bienes tangibles (Tabla 5) v,
especificamente, las condiciones 4, 1y 2, en orden de
mayor a menor necesidad.

Tabla 5. Bienes Tangibles.

satisfaccion, son la calidad del encuentro y las
habilidades técnicas y humanas del personal médico: la
actitud humana, el compromiso y el desarrollo de las
potencialidades del médico en beneficio del paciente
(Lavielle et al. 2008), aspectos que se asocian con las
dimensiones de confiabilidad, responsabilidad y
seguridad valoradas en el presente estudio, en las
cuales se obtuvo por parte de los pacientes satisfaccion
en el servicio recibido.

La dimensién de seguridad y empatia, mostré
significancia estadistica en las condiciones asociadas a

. ) Breche : Brechg la confianza que

Pregunt: Expectatlvi\ Percepcmﬂ P absolut Callda}d_del relativd inspiran los
(p<0.000) (p<0.000)* (P-E) servicio (17.694 empleados, el

1 6.0 +1.21 59: +1.2 0.68 -0 Insatisfech .| trato cortes

2 5.7€ +1.34 57: 12 0.88 0 Insatisfech .q hacia los

3 6.6" +0.59 6.8 +0.4 0.07 0  Satisfecha 3 Usuarios y el

4 6.12 +1.21 58 +1.0 0.20 -0 Insatisfech: -5 entendimiento

5 6.51 +0.78 6.7 +0.6 0.26 0 Satisfecha gde las

*Hay diferencias estadisticas muy altamente significativas entre necesidades del
las condiciones relacionadas con la expectativa. usuario. Estos resultados coinciden con las
**Hay diferencias estadisticas muy altamente significativas entre observaciones percibidas sobre la calidad a

las condiciones relacionadas con la percepcion.

DISCUSION.

Luego de la evaluacion de la calidad del servicio en las
cinco dimensiones relacionadas con la confiabilidad,
responsabilidad, seguridad y empatia estudiadas en el
CEDIEG, se observd una percepcion mayor que las
expectativas dando como resultado un servicio
satisfactorio en general.

Para algunos Ramirez et al. (1998), los principales
motivos que pueden definir la buena calidad de la
atencidn estan asociados al trato personal, a la mejoria
en la salud y a la preparacion técnica del personal;
mientras que los tres principales motivos que producen
una mala percepcion de calidad son los largos tiempos
de espera y los tiempos cortos de consulta.

El tiempo de espera y la atencién de los usuarios por
parte del personal ha sido evaluado en otros servicios
de salud, aunque los resultados son diferentes, el
analisis de los mismos resulta similar, puesto que
depende de cada especialidad. Tal es el caso de un
estudio realizado en Per(, en el que la satisfaccion
manifestada por el tiempo de espera de los usuarios
en la farmacia central de un hospital general, se
encontro baja, sélo en el 17.3% de los participantes fue
satisfactorio en este aspecto; los autores encontraron
que este factor fue de mayor influencia en la
satisfaccion del usuario (Gutiérrez et al. 2009). En un
estudio, realizado en Venezuela (Camacho et al. 2007)
se determind que los motivos que se relacionan con una
mala calidad son los periodos largos de tiempo que
esperan los usuarios para poder ser atendidos, el mismo
grupo en estudio estuvo de acuerdo con una calidad alta
relacionada al trato bueno del personal asistencial.
Desde la perspectiva del paciente los aspectos mas
valorados y que producen un alto impacto en la

atencion en el servicio obstétrico del Hospital
Hipdlito Unanue en Perd, al sugerir que el motivo de
satisfaccion mas frecuente es la calidez de la atencién
y las relaciones interpersonales prestador-usuario
(Vicufa 2002). Para Zarei et al. (2012) es muy
importante crear una fuerte relacion entre los pacientes
y el personal de salud y la necesidad de que la atencion
por parte del personal sea rapida, fiable y con empatia
cuando se trata de pacientes.

En el presente estudio se encontré que, el aspecto
relacionado con los bienes tangibles, tales como
apariencia moderna de los equipos y atractivo fisico de
las instalaciones fisicas presentd insatisfaccion en los
pacientes. Esta caracteristica se ha percibido, de
manera similar, se ha percibido de forma negativa
en un estudio en el Hospital del Sur de Chile, en
los que la satisfaccion de los usuarios de los servicios
de salud se ve afectada de manera determinante por las
condiciones de la infraestructura, mantenimiento y
limpieza de la institucion (Riveros y Berne 2003). Por
su parte, Milina y Rivera (2012) encontraron en su
estudio sobre la percepcidn de la calidad de atencion
en un centro hospitalario en Tabasco, México, que la
misma no fue favorable para el cliente interno, ya que
no se cumplieron las expectativas sobre la estructura y
los procesos de atencién. Las personas tienen la
potestad de elegir el servicio tomando en consideracion
no solo el aspecto médico asistencial que involucra la
calidad técnica del personal médico, la precision en las
acciones de revisién y diagnostico y la tecnologia
empleada, sino también otros factores como la calidad
técnica del personal de los servicios de apoyo, la
comunicacién, el mantenimiento, limpieza e higiene de
las instalaciones y equipos, la seguridad, el horario y la
accesibilidad, entre otros, los cuales van a determinar
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su calidad (Silva 2005). Més alla de una simple brecha
expectativas-percepciones, las personas pueden tener
diferentes concepciones de salud que, a su vez,
influyen sobre la percepcion de la calidad de los
servicios (Papanokolaou y Zygiaris 2012).

CONCLUSION.

El CEDIEG presentd un servicio de calidad, el cual
cubrio, parcialmente, las expectativas de los usuarios,
en algunos casos superadas.

La dimension correspondiente a los bienes tangibles
resulto insatisfactoria para los usuarios, es decir, una
percepcion inferior a las expectativas de los usuarios.
Sin embargo, a pesar de estos y otros aspectos
evaluados, resultd imprescindible el tiempo de espera
corto y la buena atencion que ofrece el servicio para
influir notoriamente sobre la calidad general del
CEDIEG.

Las dimensiones seguridad y confiabilidad presentan
mayor preponderancia que las dimensiones bienes
tangibles, responsabilidad y empatia.
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