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Resumen

Objetivo. Proporcionar a las empresas del sector salud, una herramienta que puedan utilizar para una mejor
comprension de las necesidades que tienen los turistas de servicios médicos que vienen a Medellin. La medicion
de la calidad de los servicios es uno de los componentes mas importantes para cualquier empresa de servicios asi
como para las instituciones prestadoras de salud de Medellin por su interés en la acreditaciéon y reconocimiento
internacional. Materiales y métodos. A través de una revision bibliografica, se analiza y adapta la escala SERVQUAL
para que a través de su aplicacion se identifiquen areas que se deben potencializar y areas donde se presenten
falencias para emprender acciones de mejora. Resultados. Se adapta y propone un instrumento de medicion para
evaluar la calidad del servicio partiendo de la escala mencionada. También se encuentra informacion relevante sobre
las motivaciones y particularidades del sector y de los turistas que tienen a Medellin como destino. Conclusiones.
Esta herramienta permitira a las empresas del sector salud, obtener informacién valiosa de los turistas médicos con
respecto a la calidad de los servicios de salud recibidos por ellos. Las instituciones pueden utilizar esta informacion
para analizar su desempefio, medir la satisfaccion del paciente y comparar sus resultados con otras instituciones a
nivel internacional.

Palabras clave: Turismo médico, calidad de la atencién de salud, indicadores de calidad de la atencion de salud,
servicios de salud.

Abstract

Aim. In this article, the results of the research related to the analysis of the SERVQUAL model modified for the field
of medical tourism are presented. It is also presented a proposal of an instrument to measure the quality of service
of the health institutes in the city of Medellin who receive medical tourists. The current state of the industry and the
particularities of tourists who have Medellin as a destination are also analyzed. Materials and methods. Through a
literature review it is provided a tool that IPS could use to better understand the needs of medical tourists who come
to Medellin. Measurement of the quality of services provided is one of the most important components for any service
company as well as for health institutions in Medellin for their interest in accreditation and international recognition.
Results. The SERVQUAL tool discussed in this case is designed so that through its application, areas to potentiate
and areas where failures occur are identified in order to undertake actions for improvement. Conclusions. This tool
will provide valuable information to health institutions regarding the quality of healthcare received by medical tourist.

* Este articulo presenta los resultados de la investigacion: Introduccién a la medicion de la calidad de los servicios prestados por IPS en
Medellin a través de la escala SERVQUAL.
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Healthcare organizations can use this information to analyze their performance, measure patient satisfaction and
compare their results to other international health institutions.
Key words: Medical tourism, quality of health care, quality indicators health care, health.

Resumo

Objetivo. Proporcionar as empresas no sector da saude, uma ferramenta que pode usar para entender melhor as
necessidades que médicos turistas vindo para Medellin. Medir a qualidade dos servigos € um dos componentes
mais importantes de qualquer empresa de servigos, bem como para as instituicées de satde de Medellin para seu
interesse em credenciamento e reconhecimento internacional. Materiais e métodos. Através de uma reviséao da
literatura, analisa e se adapta a escala SERVQUAL para que através areas de aplicacdo para potenciar e as areas em
que as falhas ocorrem para agbes de melhoria séo identificadas. Resultados. Adapta-se e propbe uma ferramenta
de medigao para avaliar a qualidade do servigo a partir da escala acima. Vocé também vai encontrar informagbées
uteis sobre as motivagdes e caracteristicas da industria e os turistas tém a Medellin destino. Conclusées. Esta
ferramenta permitira que as empresas do sector da saude, obter informagbes valiosas a partir de turistas médicos em
relagcéo a qualidade dos servigos de satde por elas recebidos. As instituicbes podem utilizar essas informagoes para
analisar o seu desempenho, medir a satisfagdo do paciente e comparar os seus resultados com outras instituicbes
internacionais.

Palavras chave: Turismo médico, qualidade da assisténcia a saude, indicadores de qualidade em assisténcia a sau-

de, servigos de saude.

Introduccién

El turismo médico es un concepto en creciente
popularidad que se refiere a la accién de viajar a
otros destinos en busca de atencion médica, siendo al
mismo tiempo un turista (1). También se puede definir
como el acto de proveer cuidados médicos a un costo
efectivo actuando en conjunto con la industria turistica
de un pais (2).

Mas de 45 paises han identificado el turismo médico
como una industria nacional y lo hacen precisamente
porque es una manera de incrementar el PIB, mejorar
los servicios, generar una balanza comercial positiva y
reactivar el sector turistico (3).

Muchos ya han institucionalizado una industria
médica de exportaciéon y Colombia no es ajena a esta
tendencia. El pais esta trabajando fuertemente para ser
identificado como uno de los destinos médicos de talla
mundial debido a su bajo costo, eficiente y calificado
personal e instalaciones médicas que estan a la par
con los estandares occidentales (4).

Por su parte, la ciudad de Medellin es también
reconocida en Colombia y América Latina por ofrecer
servicios de salud competitivos y por tener destacados
hospitales, clinicas y profesionales de alto nivel de la
medicina y la odontologia. También es pionera mundial
en trasplantes y procedimientos médicos quirurgicos
de alta complejidad, sede de importantes grupos de
investigacion reconocidos a nivel mundial y centro de
atencioén de pacientes internacionales (5).

Esta ciudad posee multiples atributos positivos y se
considera un destino atractivo para potenciales turistas
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de servicios médicos. Sin embargo aun no es percibida
como un destino de talla mundial, precisamente
porque no cuenta por el momento con instituciones
prestadoras de salud acreditadas internacionalmente.

Para poder capturar una oportunidad significativa en el
sector de turismo de salud, la ciudad debe definir una
postura estratégica clara e implementar un modelo de
negocio institucional. Para lograrlo el sector se debe
comprometer con la ejecucion de estudios enfocados
en el area de turismo médico (6) con laimplementacién
de iniciativas y entre estas esta la oferta de un portafolio
de servicios innovadores de alta calidad (7).

Este factor es una herramienta clave para mercadear
los servicios de salud con los que cuenta, por lo tanto,
se hace necesario proporcionar a las IPS un modelo
adecuado para realizar mediciones de calidad que
conlleven a una acreditacion internacional y desarrollar
estrategias que les permitan un mayor posicionamiento
a nivel nacional e internacional.

Materiales y métodos

Este articulo se obtiene como resultado de la
aplicacion de una serie de pasos légicos y ordenados.
Se realiz6é un planteamiento del problema, partiendo
de la realidad actual de la industria de los servicios de
salud en Medellin. Se analizaron sus caracteristicas
y particularidades, concentrandonos en la situacion
de las Instituciones Prestadoras de Salud en
Medellin y los servicios que brindan a los pacientes
internacionales que llegan a la ciudad en busca de
servicios especializados en medicina y odontologia.

Se realiz6 una revision bibliografica de fuentes
secundarias como libros, revistas, articulos, noticias
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que permitieron identificar las caracteristicas de la
escala SERVQUAL y sus componentes. También
se realizd una aproximacion al sector a través de
entrevistas con personas pertenecientes a la industria,
lo que permitié obtener informacién sobre la situacion
especifica del turismo médico en la ciudad de Medellin.
Finalmente con la informacion obtenida se propone un
modelo de instrumento que permita medir la calidad
del servicio en las instituciones de salud de la ciudad
y contribuya a potencializar el sector a nivel nacional e
internacional.

El resultado es una variacion del modelo SERVQUAL
en forma de cuestionario. Es una version modificada
compuesta por 18 items de evaluacion, que se adecua
al contexto en el cual se prestan los servicios médicos.

1. Analisis del sector de servicios de salud en
Medellin

La historia de la prestacion de servicios de salud para
Medellin empieza en los 80’s cuando llegaron a la
ciudad pacientes de otros paises del continente y de
Europa, pero guiados a través de médicos particulares
o por el conocimiento de alguna clinica de la ciudad.

En ese momento no existia ninguna articulacion
entre las diferentes instituciones y se presentaron
complicaciones en algunos procedimientos quirdrgicos
y médicos. Se presentaron respuesta inadecuadas a
estas situaciones, asi como abuso en los precios. Esta
situacion generd gran desconfianza, lo que ocasion6
un decrecimiento de la demanda de los servicios para
la ciudad (5).

En 1989 se inicia un nuevo programa con el propésito
de darle algun tipo de organizacion al proceso,
fomentado y coordinado por la Oficina de Turismo
de Medellin, denominado “Medellin es un alivio”. El
programa se inicié con la participacion de IPS como
el Hospital San Vicente de Paul, Hospital Pablo Tobon
Uribe, Clinica CES y Clinica Las Vegas (8).

Lamentablemente la iniciativa no duré mucho, solo
hasta 1993 por la entrada en vigencia de la ley 100
de 1993 que hizo que las instituciones descuidaran
su enfoque en el exterior para dar cumplimiento a la
ley. Ademas por la creciente oleada de violencia e
inseguridad en la ciudad.

A partir de 1997 en Medellin se vuelve a hablar de
la necesidad de atraer pacientes internacionales que
en su mayoria provienen de islas del Caribe y por
€so nacen iniciativas como “Salud sin Fronteras” que
“pretende la integracion de las IPS en el proceso de

Revista CES Salud Publica Volumen 5 No.2 Julio - Diciembre / 2014

Propuesta de aplicacion de la escala SERVQUAL en el sector salud de Medellin.

atencion de los pacientes internacionales, no solo en
servicios de salud con buena calidad, precio y servicio,
sino en todos los servicios relacionados como hoteleria,
transporte aéreo y terrestre, turismo, diversion entre
otros” (5).

En 1999, a su vez nace el cluster de servicios médicos
en Medellin por iniciativa de Proantioquia y el Centro de
Ciencia y Tecnologia de Antioquia CTA Su fundamento
estaba basado en “garantizar procesos permanentes
de innovacién basados en el avance del conocimiento,
la ciencia y la tecnologia, dejando de lado el modelo de
prestacion, la oferta y la promocion de los servicios de
salud de buena calidad, con adaptacion de tecnologia
y conocimiento externo para generar competitividad,
productividad e innovacion y asi facilitar el acceso a
los mercados internacionales e incrementar la atencion
de pacientes”(9).

Gracias a este tipo de iniciativas y la creciente
competitividad de las instituciones, la ciudad entre
los afios 2000 y 2003 atendié un promedio de 3.500
pacientes extranjeros alcanzando alrededor de US$3
millones segun (4). Desde el 2003 hasta el 2013 el
crecimiento de pacientes extranjeros ha sido acelerado,
demostrando la importancia del sector como factor de
competitividad de la ciudad.

Cardenas & Restrepo Marin (5) encuentran que uno
de los retos actuales para el cluster es cumplir con una
serie de condiciones en la atencién de los pacientes.
El cumplimiento de las condiciones les permite
a las instituciones prestadoras de salud obtener
ventajas competitivas y lograr la inclusion en redes
internacionales de atencién de pacientes.

Entre las condiciones encontramos acreditacion
internacional, dominio del idioma inglés, oficina de
atencién de pacientes internacionales, certificacion
por parte de los profesionales de la salud, centros de
excelencia, humanismo, entrega de la historia clinica,
tecnologias en salud, cuidados pre y poshospitalarios,
adecuados servicios administrativos y de bienestar y
satisfaccion del paciente (5).

Son varios los estudios realizados por el cluster donde
se da cuenta de las motivaciones de los turistas de
servicios de salud que visitan la ciudad. Segun estos
estudios, la mayoria de los turistas que ingresan a
Medellin, lo hacen para recibir cuidados de salud de
calidad y accesibles, pues en sus paises de origen
estos mismos procedimientos tienen un costo muy
alto que muchas veces no es cubierto por el seguro.
Ademas los servicios ofertados son considerados de
muy alta calidad y especializados.
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Este hallazgo se ratifica en el trabajo de Horowitz (10)
quien expone que el bajo costo es la razon principal
para que los pacientes de paises industrializados
busquen cuidado médico en paises en vias de
desarrollo. Incluso celebridades hacen uso de este
tipo de practicas, buscando tratamientos lejos de sus
paises de origen y popularizando sitios internacionales,
médicos y procedimientos (11).

Las motivaciones de visitar la ciudad de Medellin en
especifico, son corroboradas por datos recopilados por
diversas entidades nacionales. Noticias Financieras
(12) por ejemplo encuentra que el costo de los servicios
atrajo al 21% de pacientes extranjeros y se convierte
en una de las ventajas competitivas del sector. El pais
es reconocido en el exterior por ofrecer procedimientos
con una calidad superior en la region y a unos costos
accesibles. En Europa por ejemplo un reemplazo de
rodilla cuesta $40.000 USD y en Colombia alrededor
de $11.000 USD.

No es de extrafarse, ya que desde 1973, Medellin
esta realizando procedimientos complejos de manera
exitosa, como por ejemplo el primer trasplante de rifidn
en Colombia y uno de los primeros en todo el mundo
(4). Por otro lado, segun un informe de la Secretaria de
Medellin (8) “la ciudad se caracteriza por contar con
instituciones de alto nivel de complejidad, las cuales
prestan servicios especializados, con alta tecnologia;
igualmente, se encuentra un numero considerable de
instituciones de primer nivel de atencion y de atencion
ambulatoria donde se espera que se resuelva el mayor
porcentaje de los problemas en salud”.

En linea con los informes realizados, el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo (7) también encuentra
que los turistas vienen a la ciudad por: calidad 29%,
tecnologia 21%, bajo costo 21%, oportunidad en
recibir los servicios 21% y otros 8%. Su interés es
principalmente servicios como: cardiovascular con
41%, cirugia general 13%, cirugia bariatrica 10%,
cirugia plastica 6%, oncologia 6%, ortopedia 4% vy
odontologia 2%.

Sin embargo, a pesar de este aspecto, el sector debe
trabajar en variables claves como la acreditacion de
la clinica y hospital, la transparencia en el precio, los
cirujanos acreditados y reconocidos internacionalmente
y el manejo de registros e historias clinicas (12).

El trabajo es urgente pues en Colombia hasta ahora
pocos centros de salud han obtenido certificacion
internacional y entre estos estan la Fundacion
Cardiovascular en Floridablanca (Santander) y la
Fundacién Santa Fé (Bogota). En Medellin el Hospital
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Pablo Tobon Uribe tiene la acreditacion por excelencia
por el Icontec. Ademas se han encontrado diferencias
significativas entre las expectativas de pacientes
extranjeros y el nivel de servicio entregado (13), lo
que hace evidente el énfasis en mejorar los niveles de
servicio ofrecido.

La acreditacion se convierte entonces en uno de los
factores a intervenir por las diferentes asociaciones
encargadas de la promocion de la ciudad, pues en este
momento no se cuenta con Instituciones Prestadoras
de Salud acreditadas internacionalmente. Paises
como India cuentan con 11 instituciones acreditadas
por el Joint Commission International (JCI), Brasil con
12 y Costa Rica con 2 (7).

Entonces, “si bien, Colombia cuenta con el ranking mas
alto en eficiencia en el sistema de salud de la OMS
entre los cuatro paises comparados en el indice y el
mas alto de Latinoamérica, los estudios adelantados
por McKinsey en el mundo revelan que la acreditacion
internacional, especialmente la de la JCI, es una
herramienta clave para mercadear la calidad de los
servicios de salud” (7)

2. Determinantes principales de la calidad del
servicio para el sector salud

El desafio principal para muchos autores es el
determinar de qué manera se puede medir la calidad
del servicio, de tal manera que la organizacion conozca
si efectivamente el cliente esta recibiendo el servicio
que el espera recibir (14).

Parasuraman (15) en su trabajo concluye que al
cliente le es mas dificil evaluar la calidad del servicio
que la calidad de los productos y también que hay
diferencias entre las percepciones y comportamientos
de los consumidores que hacen mas dificil para los
proveedores de servicios evaluar la satisfaccion de los
clientes.

En este caso, la percepcion de la calidad de cualquier
servicio resulta de la comparacion que el cliente hace
del desempenfio actual del servicio. Estas evaluaciones
no se realizan solo al momento de la entrega, sino
también en todo el proceso de realizacién de este.

Por otro lado, para lograr medir la calidad de un servicio,
se debe primero tener claridad en la definicion de
“calidad”. Uno de los primeros autores en hablar de
este término fue Groonros quien desarrollé un modelo
de calidad en los servicios. De acuerdo al modelo, las
percepciones de los consumidores sobre la calidad
de los servicios resultan de un proceso de evaluacion
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en donde las expectativas de los consumidores son
comparadas con las percepciones del servicio que en
realidad reciben (14).

Teniendo en cuenta este trabajo y el analisis realizado
por otros autores, podemos definir la calidad como
“el grado de discrepancia entre las expectativas
normativas de los consumidores sobre el servicio y sus
percepciones sobre el desempefo del servicio” (15).
En este sentido estamos hablando que la calidad es
el resultado de comparar las expectativas versus las
percepciones sobre el desempefio.

Otra definicion en donde se enfatiza la importancia
de las expectativas es la de Babakus & Mangold
(16) quienes definen la calidad del servicio como “el
resultado de un proceso en el que las expectativas
de los consumidores para el servicio se comparan
con sus percepciones sobre el servicio efectivamente
entregado”.

El concepto anterior estéd en concordancia con varios
modelos en la literatura de calidad del servicio que la
describen como la habilidad de cumplir consistentemente
las necesidades internas y externas, necesidades,
deseos y expectativas de los consumidores donde se
incluyen los procedimientos realizados y encuentros
personales (17). En realidad la calidad del servicio se
ha convertido en un tema de investigacion importante
por la relacion latente entre esta y costos, rentabilidad,
satisfaccion al cliente y retencion al cliente (18,19).

El rol que tienen las expectativas en la evaluacion de
los servicios por parte de los de los consumidores se
ha evidenciado en multiples trabajos de autores como
Bolton y Drew (1991) o Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1985) como lo argumenta (20), pues tal como lo indica,
las expectativas sirven como punto de referencia para
la evaluacion de los servicios.

Este autor encuentra que las expectativas en servicios
existen en dos niveles diferentes que los consumidores
usan al evaluar la calidad del servicio: el servicio
deseado y el servicio adecuado. Separando estos dos
servicios se encuentra una “zona de tolerancia” que
representa el rango de desempefio de servicios que un
consumidor podria considerar como satisfactorio.

El consumidor entonces, evalua si las expectativas
exceden las percepciones. Si es asi la calidad del
servicio se considera baja. Si las percepciones se
ajustan o exceden a las expectativas se considera
que la calidad del servicio es satisfactoria o superior.
Esta evaluacion se conoce como la teoria de la
disconfirmacion de las expectativas (14).
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En otras palabras, podemos decir que la calidad
se logra si las percepciones del consumidor han
alcanzado las expectativas o no. Por eso para muchos
investigadores la calidad del servicio se define como
una forma de actitud relacionada, pero no equivalente
a la satisfaccion que se ve reflejada en la diferencia
o “gap” entre las expectativas del consumidor y el
desemperio del proveedor de servicios (17).

Estas expectativas se forman como resultado de
experiencias anteriores de los consumidores, las
necesidades personales, el boca a boca y los
esfuerzos de marketing de una empresa de servicios
y sus competidores (16).Una vez construidas, las
expectativas proporcionan un estandar de comparacion
contra el cual los consumidores evaltan el desempeno
de una empresa de servicios.

También se ha encontrado que los consumidores no
perciben la calidad de servicio como un concepto
que abarca una sola dimension. En cambio, su
evaluacion de la calidad de servicio incluye sus
expectativas y percepciones de los multiples factores.
Por consiguiente se reconoce la multidimensionalidad
de la calidad del servicio en numerosos trabajos. Sin
embargo hace falta consenso con respecto a sus
dimensiones constitutivas, pues existen gran cantidad
de trabajos que encuentran diferentes items para la
medicion de este constructo.

Parasuraman fue uno de los primeros en identificar
la multidimensionalidad de la calidad del servicio y
hallé los criterios que los consumidores utilizan para
evaluarlo. Su multidimensionalidad esta justificada
tedéricamente de forma amplia y son multiples los
trabajos tedricos en diferentes contextos que reportan
resultados diferentes en la composicién del constructo
(21).

Quiza el aporte que mas ha sido aceptado y difundido
es el de la medicidon por parte de este autor quien
identifica cinco dimensiones, que luego se convertirian
en soporte de trabajos posteriores como los de Mangold
Glynn & Babakus de 1990; Babakus & Mangold en
1992 y Rad et al de 2010:

e Tangibilidad: Este factor se refiere a las
instalaciones fisicas, equipos y la apariencia del
personal. Se ha sefialado como uno de los factores
mas importantes en la industria de servicios,
relacionada con el concepto de calidad.

o Fiabilidad: Este factor se refiere a la capacidad
de realizar el servicio de forma fiable y precisa.
La satisfaccion de los consumidores va a ser alta
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cuando los proveedores de servicios sean capaces
de mostrar su integridad, cuando los consumidores
tengan la confianza en el desempefio del proveedor
de servicios.

e Capacidad de respuesta: Este factor se refiere a
la voluntad del proveedor de servicios para ayudar
a los clientes y proporcionar servicios rapidos.

e Seguridad: Este factor se refiere al conocimiento
de los empleados, la cortesia y la capacidad de
transmitir confianza y seguridad. La literatura
también evidencia una relacion positiva entre la
seguridad y la satisfaccion de los consumidores.

o Empatia: Este factor se refiere al cuidado y
atencion personalizada que se le brinda a los
clientes.

3. Construccion de un instrumento basado en el
modelo SERVQUAL para su futura aplicacién
en IPS en la ciudad de Medellin

Existe cierto debate relacionado con la forma correcta
de evaluar la calidad de los servicios de salud. El debate
gira principalmente alrededor de dos cuestiones: quién
evaltua la calidad y bajo qué criterios se realiza este
proceso.

Segun Otalora y Orejuela (21), histéricamente, el
establecimiento de normas para la evaluacién ha sido
responsabilidad del personal médico, pero en la actualidad
la perspectiva del paciente aparece como un indicador
significativo de la calidad del servicio en el area de la salud,
y puede representar la perspectiva mas importante.

Bajo esta optica y tomando como base el trabajo de
Babakus y Mangold de 1992 (16) se encuentra que
hay dos formas de calidad que son relevantes para
organizaciones prestadoras de servicios como lo son
las IPS y hospitales. La primera es la calidad técnica
qgue se puede definir como la precision técnica de los
diagnosticos y procedimientos.

Muchas de las técnicas utilizadas para medir la calidad
técnica se llevan a cabo por parte de acreditadores
internacionales como la Joint International Commission,
por lo que la medicion de esta forma de calidad es
importante para IPS colombianas que busquen esta
acreditacion. Sin embargo el conocimiento para medir
este tipo de habilidad siempre esta en manos de
profesionales de la salud y administradores (22).

La segunda es calidad funcional que se refiere a la
manera en que el servicio médico es entregado a los
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pacientes. Dado que los pacientes a menudo no pueden
medir la calidad técnica porque no estan expuestos a
esa informacion, la calidad funcional se convierte en la
herramienta principal para medir las percepciones de
calidad de los pacientes (16).

Tomando como base las caracteristicas de los servicios
antes mencionada podemos deducir que en la industria
de servicios la importancia de las relaciones entre el
prestador de servicios y el consumidor es vital para
modelar estas percepciones y por lo tanto la calidad
funcional es de maxima importancia. Esta forma de
calidad es en la que se concentran la mayoria de los
cuestionarios sobre medicion y es el enfoque que
tendra el cuestionario desarrollado en este articulo.

Por otro lado, los creadores del modelo SERVQUAL
afirman que aunque la industria de servicios tiene
sus particularidades dependiendo del servicio que se
preste, las cinco dimensiones de tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia que se
desarrollaron en el trabajo de Parasuraman, Zeithaml y
Berry en 1994 (20) son aplicables a las organizaciones
proveedoras de servicios en general.

Por lo tanto el cuestionario original puede ser adaptado
o complementado para ajustarse a las caracteristicas
0 necesidades especificas de una organizacion en
particular, conservando estos mismos componentes.

Resultados

Se presenta entonces una adaptacién del modelo
aplicado a la industria hospitalaria tomado del trabajo
de (16). Este modelo en su forma original contiene 22
pares de items, que son usados para cuantificar la
brecha del servicio usando las dimensiones expuestas
anteriormente. En el modelo adaptado se encuentran
18 pares de items.

Tal como en la forma original, la mitad de esos
items intentan medir el nivel de servicio esperado
por los consumidores en una industria en particular
(expectativas). La otra mitad pretende medir las
percepciones de los consumidores sobre el nivel de
servicio entregado por una organizacion en particular
(percepciones).

La calidad del servicio se mide sobre la base de los
puntajes de diferencia, es decir, sobre la base de la
diferencia entre los items que evaluan la percepcion,
con los items que evaluan las expectativas, tal como
en el modelo original. De esta forma, el cuestionario
propuesto va en concordancia con el trabajo tedrico
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realizado por Parasuraman en donde la calidad del
servicio se mide al comparar las brechas que existen
entre expectativas vs percepciones del modelo original.

Teniendo en cuenta entonces los determinantes
en la medicion de la calidad del servicio, se
proponen una serie de items adaptados al sector
médico, que permitiran evaluar la calidad de los
servicios prestados por entidades en esta industria.
Varias reuniones con administrativos del sector
hospitalario en Medellin resultaron en una decision
de descartar varios items que no eran relevantes
para el ambiente hospitalario o que inducian a
confusion.

Los siguientes items fueron extraidos de trabajos
anteriores como los de Mangold Glynn & Babakus
de 1990 (14); Babakus & Mangold de 1992 (16);
Parasuraman, V. Zeithaml en 1994 (20); Nyeck,
Ladhari, & Pons en 2002(23); Hu, Lee, & Yen del
2010 (24); en donde se ha analizado y se ha probado
la validez y fiabilidad del instrumento en industrias
relacionadas con los servicios y la salud, pero no
especificamente la industria de servicios médicos.
Tomando como referencia estos autores los
diferentes factores se compondrian de los siguientes
items.

1. La variable tangibilidad se compondria de
“Equipos modernos”; “Instalaciones y material de

trabajo visualmente agradables”; “Empleados con
apariencia pulcra y profesional”.

2. La variable fiabilidad estaria compuesta de
los items: “Simpatia y confiabilidad por parte
del personal en el manejo de problemas con
el servicio”; “Facturacion correcta y precisa”;
“Proveer el servicio en el tiempo prometido”.

3. La variable “capacidad de respuesta” por su parte
estaria compuesta por: “Mantener a los pacientes
informados sobre cuando exactamente se proveeran los
servicios”; “Prontitud en responder a las peticiones de los
pacientes”; “Empleados siempre dispuestos a ayudar a

los pacientes”; “Horas de atencién convenientes”.

4. La variable seguridad se mediria a través de los
items: “Hacer que los pacientes se sientan seguros
en sus interacciones con los empleados del
hospital”’; “Empleados que tienen el apoyo adecuado
de sus empleadores para hacer bien sus trabajos”;
“Empleados que poseen el conocimiento necesario
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para responder a las preguntas de los pacientes”;
“Empleados que son amables permanentemente”.

5. Finalmente la variable empatia estaria compuesta
de los items “Dar a los pacientes atencion
individual”; “Tener como foco el interés por los
pacientes”; “Empleados que tratan a los pacientes
en una forma comprensiva”.

La importancia de cada uno de estos items se mide
con una escala de medida tipo Likert con cinco
puntos (donde 1 indica “nada importante” y 5 = “muy
importante”) adaptada de la literatura relacionada con
la tematica bajo estudio.

Adicionalmente, la escala de respuesta combina
otra pregunta donde se comparan expectativas vy
percepciones de tal modo que, respetando la hipétesis
de la desconfirmacion, se obtiene una estimacion de
la puntuacion de la diferencia entre expectativas y
percepciones. Este método es utilizado en el trabajo
de Mira, Rodriguez y Hernandez (25), donde también
se adapta el cuestionario para el sector hospitalario en
Espafa obteniendo un mejor comportamiento métrico
del cuestionario.

Siguiendo este trabajo, la segunda parte del cuestionario
estaria medida igualmente por una escala Likert pero
en la forma (1= “mucho menor de lo esperado” y 5=
“mucho mayor de lo esperado”). Por ultimo se realizan
observaciones por parte de representantes del sector
salud que conducen a la modificaciéon en la redaccion
de items en el cuestionario para garantizar que sea
claro y adaptado al sector. Se presenta entonces el
cuestionario SERVQUAL modificado para el sector de
servicios médicos en Medellin.

El cuestionario en su forma final quedaria estructurado
de la siguiente manera:
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marque con una X la casilla correspondiente.

SERVICIO DESEADO

Por favor piense sobre la importancia que tienen para usted cada uno de los siguientes items en la prestacion de servicios de salud Y|
Luego, asigne una valoracion sobre la calidad del servicio de la institucién de salud donde estuvo comparandola con su NIVEL DE|

Nivel de servicio deseado: El nivel de servicio que usted considera que PUEDE y DEBERIA tener cualquier institucién de salud. En otras
palabras, el nivel de servicio que usted desea en cualquier institucién de salud.
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ltem 2: Instalaciones y material de trabajo
visualmente agradables

Iltem 3: Empleados con apariencia pulcra y

personal en el manejo de problemas con el servicio

tem i: !lmpatla y con'la!l |!a! por parte !e

Iltem 6: Facturacion correcta y precisa

Iltem 7: Proveer el servicio en el tiempo prometido

cuando exactamente se proveeran los servicios.

Iem !Z !anlener alos pamenles n orma!os so!re

Iltem 9: Prontitud en responder a las peticiones de
los pacientes

Iltem 10: Empleados siempre dispuestos a ayudar a
los pacientes

ltem 11: Horas de atencion convenientes

en sus interacciones con los empleados del hospital.

Iem !I !acer que los paaenles se S|enlan seguros

ltem 13: Empleados que tienen el apoyo adecuado
de sus empleadores para hacer bien sus trabajos

Iltem 14: Empleados que poseen el conocimiento
necesario para responder a las preguntas de los

Iem !Z Ear alos pamenles alenaon |n!|V|!ua

Iltem 17: Tener como foco el interes por los

%em 4% Empleados que tratan a los pacientes en
|_una forma comprensiva

Figura 1. Cuestionario modificado para medir la calidad de los servicios en IPS en Medellin

Discusion

En el presente articulo se evidencia la apariciéon de una
tendencia positiva en reconocer a Colombia y Medellin
como exportador de servicios de salud. La ciudad
es reconocida por brindar servicios de clase mundial
a precios accesibles y eso se puede comprobar con
las estadisticas del sector. Sin embargo la oferta de
servicios de salud inicia de manera accidentada y
desarticulada.
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Hoy en dia, debido a la creciente competencia en
el medio y la exigencia de acreditarse y destacar
en el mercado nacional e internacional muchos de
los hospitales se posicionan como proveedores de
servicios de “alta calidad”. Incluso los hospitales que
no buscan un reconocimiento tan alto, encuentran
necesario definir, monitorear y mejorar la calidad de los
servicios que prestan.

Sin embargo la calidad técnica no brinda todo el
espectro necesario, pues se ha encontrado que la
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calidad funcional y la medicion de expectativa versus
percepciones por parte de los consumidores es vital
para entender sus necesidades y de qué manera
satisfacerlas.

En este sentido, la escala SERVQUAL adaptada
para el turismo médico se presenta como una
valiosa herramienta que ya ha sido probada como
un instrumento valido y confiable en otras industrias
de servicios. El instrumento permite medir la calidad
funcional de las organizaciones y evidenciar problemas
relacionados como por ejemplo empleados no
calificados, falta de entrenamiento en el area de interés,
problemas al evaluar y recompensar un desempefio
superior, entre otros.

En el presente articulo se propone un cuestionario que
ha sido adaptado a la industria de servicios de salud de
la ciudad de Medellin y reune un nimero mas reducido
de items que el instrumento original. Se incluyen los
elementos centrales en la medicion de la calidad,
ademas de la combinacion entre las expectativas y
percepciones que permitieran obtener una medida
compatible con el “paradigma de la desconfirmacion”
(24).

La principal contribuciéon de este instrumento es que
evidenciara sintomas que resultan en el punto de
partida para identificar problemas que pueden estar
obstaculizando la correcta prestacion de los servicios.
Para que una organizacion pueda tener éxito en el
largo plazo, tanto la calidad funcional como la técnica
deben ser monitoreadas constantemente.

Esta iniciativa estd en concordancia con las metas
establecidas por el Ministerio de Comercio, Industria
y Turismo de lograr mejorar los niveles de calidad
percibida, generando estadisticas que permitan
mercadear con hechos la calidad de los servicios
prestados. Ademas es importante generar una
estrategia de promocion que dé cuenta del incremento
percibido de buena calidad.

Se recomienda, por las caracteristicas del sector,
realizar campafias de comunicacion a publicos
objetivos en diferentes paises que tengan como
palabras principales “calidad”, “innovacion”, “servicios
especializados” y “precios accesibles”. En Ultimas
generar una estrategia de posicionamiento de la ciudad

que gire en torno a este tema tal como lo afirma (4).

Futuras lineas de investigacion pueden estar
orientadas a estudiar otras maneras en las que el
consumidor evalla la calidad del servicio, diferente a la
comparacion entre expectativas versus percepciones
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(26). También analizar otras barreras a la calidad como
infraestructura insuficiente, falta de innovacion en el
sector, la influencia de la percepcién del riesgo en el
pais entre otros que impiden que Colombia sea vista
como un sector de talla mundial.

Por ultimo, se debe decir que esta industria no
estd completamente desarrollada, ni lo estan los
instrumentos de medicibn que se podrian aplicar.
Por lo tanto el estudio presentado es uUnicamente de
caracter exploratorio. Sin embargo, ya que es un sector
emergente, cada aspecto de esta nueva industria
puede ser investigado, incluyendo las variantes
en la calidad del servicio, creando posibles lineas
de investigacion futuras, al tiempo que se generan
numerosas posibilidades para empresas que estan
interesadas en participar en este sector.
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