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Resumen - Este proyecto de investigación se centró en analizar 

la calidad de servicio percibida por los pacientes del Hospital 

Clínica, utilizando el modelo SERVQUAL para estudiar las cinco 

dimensiones del servicio (confiabilidad, responsabilidad, 

seguridad, empatía y tangibles). Se desarrollaron dos 

cuestionarios para cirugía programada y áreas de urgencias. 

Luego de realizar el respectivo estudio de la calidad de servicio 

percibida por los pacientes del hospital, se encontró que, en 

general, se encuentran insatisfechos. Las dimensiones que más 

influyeron en la calidad de servicio percibida fueron 

confiabilidad, responsabilidad y seguridad, mientras que la 

dimensión elementos tangibles tuvo la menor influencia. El 

estudio identificó oportunidades de mejora en cada dimensión del 

servicio y se hicieron recomendaciones y sugerencias específicas 

al Hospital Clínica para mejorar la calidad del servicio brindado. 

En general, el estudio destaca la importancia de prestar atención 

a las percepciones de los pacientes y utilizar esta información 

para mejorar la calidad del servicio en el hospital. 

Palabras clave - Calidad percibida, confiabilidad, 

responsabilidad, seguridad, empatía, elementos tangibles, 

satisfacción. 

I. INTRODUCCIÓN 

La calidad de los servicios de salud es crucial en la 

actualidad, no solo para la medicina, sino también para el 

mundo en general. Tanto los centros de salud públicos como 

privados tienen la responsabilidad de establecer modelos de 

atención que garanticen un trato justo y efectivo para los 

pacientes. En este sentido, el Hospital - Clínica tiene como 

objetivo mejorar constantemente la calidad de los servicios 

que proporciona, para ofrecer atención oportuna, eficiente y 

amable a sus pacientes [1]. Esto implica la implementación 

de estrategias y políticas que permitan mejorar 

continuamente la calidad de los servicios de salud, con el 

objetivo de satisfacer las necesidades y expectativas de los 

pacientes. En definitiva, se trata de un compromiso integral 

con la mejora constante de la calidad de los servicios de 

salud, que debe estar presente en todos los ámbitos de la 

atención médica [2].  

La calidad de los servicios médicos es una cuestión que se 

relaciona más con la ética que con la gestión, ya que se trata 

de la salud y la vida de las personas que buscan atención 

médica. Por lo tanto, es fundamental que los proveedores de 

servicios médicos se enfoquen en proporcionar una atención 

de alta calidad que esté en línea con los más altos estándares 

éticos. Esto implica no solo brindar tratamiento médico 

efectivo, sino también tratar a los pacientes con dignidad, 

respeto y compasión. Además, los proveedores de servicios 

médicos deben asegurarse de cumplir con las leyes y 

regulaciones relevantes y seguir prácticas de seguridad y 

cuidado apropiadas para garantizar la seguridad del paciente 

y prevenir daños innecesarios [1]. 

En la actualidad, el Hospital-Clínica no tiene un método 

para evaluar cómo sus pacientes perciben la calidad del 

servicio que ofrecen. Por lo tanto, se necesita urgentemente 

una evaluación cuantitativa que permita analizar los datos de 

manera numérica y obtener un respaldo estadístico para 

evaluar los resultados y, en consecuencia, realizar mejoras 

que aumenten la calidad del servicio. 

La idea de realizar este estudio surge debido a la necesidad 

de medir la calidad del servicio y lograr el crecimiento e 

innovación que busca la dirección de la clínica. La 

evaluación permitirá obtener una visión precisa de las 

necesidades de los pacientes y se podrán implementar 

estrategias efectivas para satisfacerlas y mejorar su 

experiencia en la clínica. Además, contar con un sistema de 

medición de la calidad del servicio ayudará a mantener la 

competitividad en el mercado de la salud y garantizar la 

satisfacción de los pacientes, lo que contribuirá a la 
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fidelización y al crecimiento de la clínica. En resumen, la 

evaluación de la percepción de los pacientes es fundamental 

para mejorar la calidad del servicio y asegurar el éxito a 

largo plazo del Hospital-Clínica. Por lo anteriormente 

mencionado, el objetivo de este estudio es evaluar la calidad 

del servicio ofrecido por el Hospital Clínica en Guayaquil, a 

través de la medición de la percepción de los pacientes, 

utilizando el modelo SERVQUAL. 

II. MARCO TEÓRICO 

 

A. Concepto de la Calidad del Servicio 

Hay varias formas de definir la palabra "servicio", y su 

significado varía según el contexto en el que se use. Sin 

embargo, en el contexto de este proyecto, una de las 

definiciones que mejor se ajusta es la que propone Kotler. 

Kotler define el servicio como "cualquier actividad o 

beneficio que una parte puede ofrecer a otra, que es 

esencialmente intangible y no resulta en la propiedad de 

nada". Esta definición destaca que un servicio no implica la 

transferencia de propiedad, sino que se trata de una actividad 

o beneficio que se brinda a otra persona [3]. Por lo tanto, un 

servicio busca satisfacer la necesidad del consumidor que lo 

solicita. 

El servicio al cliente es un tema que ha sido abordado por 

diferentes autores, quienes han analizado este concepto 

desde distintas perspectivas. En particular, Lovelock 

propone una visión del servicio al cliente que destaca la 

importancia de los elementos que crean valor para los 

clientes, por encima de la transferencia de propiedad. 

Según Lovelock, los clientes reciben valor a través de una 

serie de elementos que conforman la experiencia del 

servicio, tales como la calidad del servicio, la atención 

personalizada, la rapidez en la resolución de problemas y la 

disponibilidad del servicio. Estos elementos permiten a los 

clientes sentir que están recibiendo un beneficio tangible que 

les resulta valioso [4]; El término que se está describiendo 

aquí es el de "servicio al cliente", el cual coincide con la 

definición dada por Horovitz, quien sostiene que el cliente 

espera recibir beneficios intrínsecos en el servicio que ha 

contratado. Por tanto, el servicio al cliente se compone de un 

conjunto de prestaciones o beneficios, que son generalmente 

de naturaleza intangible, y que el cliente espera recibir 

además del servicio que ha pagado. El objetivo principal del 

servicio al cliente es satisfacer al cliente, y al mismo tiempo, 

optimizar la eficiencia operacional. Para lograr esto, es 

necesario llevar a cabo una serie de interacciones con el 

cliente, las cuales permitirán conocer sus necesidades y 

expectativas, y poder brindarle un servicio que cumpla con 

sus requerimientos y lo haga sentir satisfecho [5]. 

En el campo de la medicina, la calidad del servicio de 

salud puede ser definida de diversas maneras, debido a que 

la atención médica involucra varias dimensiones. Sin 

embargo, para fines de este proyecto y tomando en cuenta 

que se utilizará como herramienta de investigación el 

modelo SERVQUAL, se ha elegido el concepto de calidad 

del servicio en general propuesto por Parasuraman, Zeithaml 

y Berry en 1985. De acuerdo con este enfoque, la calidad del 

servicio se define como el resultado de comparar las 

expectativas o deseos del paciente con respecto a un 

proveedor de servicios y sus percepciones sobre el servicio 

que ha recibido. En otras palabras, cuanto mayor sea la 

diferencia entre lo que el paciente espera y lo que recibe, 

menor será su grado de satisfacción en cuanto a la calidad 

del servicio recibido. 

Por un lado, las expectativas son definidas por Oliver 

(1980) como los pensamientos que establecen un marco de 

referencia en la mente del paciente, a partir del cual se 

realizan juicios comparativos entre lo esperado y lo 

percibido. Por tanto, los pacientes ya tienen un criterio 

formado respecto al servicio que desean recibir. Por otro 

lado, según Parasuraman, Zeithaml y Berry, las 

percepciones son las creencias o ideas que el paciente tiene 

acerca del servicio recibido o experimentado. Por lo tanto, 

las percepciones de los pacientes son la forma en que 

interpretan subjetivamente la realidad a través de sus 

sentidos y el juicio que dan a esta experiencia [6]. 

B. Modelo SERVQUAL de la Calidad del Servicio 

El modelo SERVQUAL fue desarrollado por 

Parasuraman, Zeithaml y Berry, pertenecientes a la escuela 

americana, con el propósito de mejorar la calidad del 

servicio proporcionado por una organización. Este enfoque 

utiliza una herramienta de análisis cuantitativa para medir la 

calidad del servicio y proporciona una herramienta efectiva 

de mejora. El SERVQUAL es capaz de medir las 

expectativas del cliente en relación al servicio ofrecido y se 

enfoca en la diferencia entre la percepción del servicio 

recibido y la expectativa del cliente. En términos simples, el 

modelo SERVQUAL define la calidad como la brecha entre 

lo que el cliente espera y lo que percibe en términos de 

servicio proporcionado por la organización [8]. La medición 

se da a través de un cuestionario, el cual busca medir la 

calidad del servicio en cinco dimensiones que son 

confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatía y 

elementos tangibles como los equipos e infraestructura. 

C. Dimensiones del Modelo SERVQUAL 

Para definir las cinco dimensiones de la calidad del 

servicio según el modelo SERVQUAL, es importante 

destacar que cada una de ellas tiene una función específica 

para medir el servicio brindado por la organización. La 

primera dimensión es la confiabilidad, que se refiere a la 

capacidad de cumplir con lo prometido de manera fiable y 

cuidadosa. En otras palabras, se trata de ejecutar el servicio 

de acuerdo con lo que se ha ofrecido previamente. La 

responsabilidad es la segunda dimensión, la cual abarca la 

disposición y voluntad de los servidores para ayudar a los 

usuarios y proporcionar un servicio rápido. Esta dimensión 
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evalúa qué tan amable y cordial es el personal y qué tan 

rápido prestan el servicio. 

La tercera dimensión es la seguridad, que mide los 

conocimientos y atención que muestran los empleados y sus 

habilidades para inspirar credibilidad y confianza. Se trata 

de cuánto los usuarios se sienten seguros al ser atendidos por 

los servidores de la organización. Por último, la cuarta 

dimensión es la empatía, que se refiere a la atención 

personalizada que brinda la organización a cada uno de sus 

consumidores. Esta dimensión evalúa qué tan personalizado 

es el servicio brindado a cada usuario. En resumen, las cinco 

dimensiones de la calidad del servicio según el modelo 

SERVQUAL son la confiabilidad, la responsabilidad, la 

seguridad, la empatía y los elementos tangibles como la 

infraestructura y el equipo utilizado. 

Para definir las cinco dimensiones de la calidad del 

servicio según el modelo SERVQUAL, es importante 

destacar que cada una de ellas tiene una función específica 

para medir el servicio brindado por la organización. La 

primera dimensión es la confiabilidad, que se refiere a la 

capacidad de cumplir con lo prometido de manera fiable y 

cuidadosa. En otras palabras, se trata de ejecutar el servicio 

de acuerdo con lo que se ha ofrecido previamente. La 

responsabilidad es la segunda dimensión, la cual abarca la 

disposición y voluntad de los servidores para ayudar a los 

usuarios y proporcionar un servicio rápido. Esta dimensión 

evalúa qué tan amable y cordial es el personal y qué tan 

rápido prestan el servicio. 

La tercera dimensión es la seguridad, que mide los 

conocimientos y atención que muestran los empleados y sus 

habilidades para inspirar credibilidad y confianza. Se trata 

de cuánto los usuarios se sienten seguros al ser atendidos por 

los servidores de la organización. Por último, la cuarta 

dimensión es la empatía, que se refiere a la atención 

personalizada que brinda la organización a cada uno de sus 

consumidores. Esta dimensión evalúa qué tan personalizado 

es el servicio brindado a cada usuario. En resumen, las cinco 

dimensiones de la calidad del servicio según el modelo 

SERVQUAL son la confiabilidad, la responsabilidad, la 

seguridad, la empatía y los elementos tangibles como la 

infraestructura y el equipo utilizado [10]. 

 

III. METODOLOGÍA 

A. Materiales y Métodos 

Este estudio fue descriptivo y de enfoque cuantitativo, con 

un diseño no experimental que constó de cuatro fases. En la 

primera se crearon las encuestas y se evaluó su validez y 

confiabilidad. En la segunda fase se aplicaron las encuestas, 

y en la tercera se realizaron análisis estadísticos para obtener 

resultados. Finalmente, en la cuarta fase se identificaron los 

factores más importantes que afectan la calidad del servicio 

percibido. 

Antes de realizar el trabajo de campo, se realizó una prueba 

piloto con 40 pacientes del Hospital-Clínica que tenían 

características similares a la muestra seleccionada. Como 

resultado, se encontró que era necesario hacer cambios en el 

cuestionario, lo que llevó a la creación de un segundo 

cuestionario llamado "Cuestionario de cirugía no 

programada (emergencia)" debido a que el proceso de 

ingreso de los pacientes por una emergencia real es diferente 

al proceso de ingreso de los pacientes que ingresan por una 

cirugía programada con anterioridad. 

 

TABLA I.  

RESUMEN DEL CUESTIONARIO DE CIRUGÍA 

PROGRAMADA 

 
 

 

 

TABLA II. 

RESUMEN DEL CUESTIONARIO DE CIRUGÍA NO 

PROGRAMADA (DE EMERGENCIA) 
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Para evaluar la calidad del servicio del hospital, se 

utilizó el modelo SERVQUAL y se estudiaron las 

cinco dimensiones a través de dos cuestionarios, cada 

uno con 22 preguntas que utilizan los mismos 

indicadores para evaluar las expectativas y 

percepciones de los pacientes. El cuestionario también 

incluye variables de clasificación, como género, edad, 

ocupación y nivel de estudios, así como variables de 

investigación, como confiabilidad, responsabilidad, 

seguridad, empatía y tangibles. Antes de la aplicación 

del cuestionario, se utilizó un filtro para dividir a los 

pacientes según si ingresaron por una emergencia o por 

una cirugía programada 

B. Validación y Confiabilidad del Cuestionario 

Debido a que este cuestionario ha sido previamente 

utilizado y validado en diversos estudios, se considera 

que no es necesario realizar una validación completa 

del cuestionario en sí mismo. En lugar de ello, se deben 

validar las modificaciones realizadas al cuestionario 

específicamente para su aplicación en el análisis de la 

calidad del servicio de salud para los pacientes del 

Hospital-Clínica de Guayaquil. Es importante llevar a 

cabo una validación de las escalas que se utilizarán 

para medir las dimensiones de calidad del servicio, a 

fin de garantizar resultados confiables. Esto implica la 

realización de un análisis de validez del cuestionario 

antes de su aplicación.  

Para validar el cuestionario modificado, se empleó 

la consulta a expertos, específicamente se 

seleccionaron tres expertos para el análisis de validez, 

dos de los cuales eran docentes de la Escuela Superior 

Politécnica del Litoral con el propósito de asegurar la 

calidad de la información. La validación del contenido 

de la encuesta se logró mediante entrevistas a cada 

experto, que permitieron medir aspectos tales como la 

importancia de cada una de las variables utilizadas, el 

grado en que los ítems planteados son adecuados para 

medir las cinco dimensiones y aspectos generales del 

cuestionario. 

Entre las características más relevantes de un 

instrumento de medición se encuentra la confiabilidad, 

la cual se refiere al grado en que la escala produce 

resultados consistentes si se realizan mediciones 

repetidas de la misma característica, tal como lo 

expresa Malhotra [14]. 

En esta investigación se evaluó la fiabilidad del 

instrumento de medición mediante el uso del 

coeficiente Alfa de Cronbach, el cual mide la 

consistencia interna o fiabilidad de un instrumento que 

incluye una escala Likert o cualquier otra escala de 

opciones múltiples [15]. 

El cuestionario de cirugía programada obtuvo un 

coeficiente Alfa de Cronbach de 0.856 con un total de 

22 ítems, lo que cumple con la regla general 

establecida por los investigadores Carmines y Zeller 

(1979), que establece que las confiabilidades no deben 

ser inferiores a 0.80. Por lo tanto, se concluye que la 

medida del instrumento es confiable y precisa. 

Además, se debe destacar que el cuestionario de 

cirugía no programada (de emergencia) obtuvo un 

coeficiente Alfa de Cronbach de 0.957 con un total de 

22 ítems, lo que también cumple con la regla 

establecida por Carmines y Zeller (1979). Por lo tanto, 

se concluye que el grado de exactitud de la medida del 

instrumento es confiable y precisa. Es importante 

mencionar que este segundo cuestionario es aún más 

confiable que el primero. 

C. Aplicación de las Encuestas 

Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico 

consecutivo en el hospital-clínica  , en el cual se 

incluyeron pacientes mayores de edad que acudieron al 

área de emergencia. Se seleccionó una muestra de 200 

pacientes. 

D. Instrumentos Estadísticos 

En este estudio, se utilizó la técnica estadística de 

regresión lineal múltiple como instrumento para 

analizar los datos. La regresión lineal múltiple es una 

técnica que permite evaluar la posible relación entre 

una variable dependiente y varias variables 

independientes [17]. 

En este estudio, se utilizó la regresión lineal 

múltiple como una herramienta para determinar si 

alguna de las cinco dimensiones del modelo 

SERVQUAL tenía influencia en la calidad del servicio 

percibida por los pacientes del Hospital - Clínica  , así 

como para evaluar el grado de influencia de cada 

dimensión en la variable respuesta. El objetivo era 

identificar los factores que más afectan la calidad del 

servicio percibida en cada dimensión, cumpliendo así 

uno de los objetivos del estudio. Para llevar a cabo este 

análisis, se utilizó el software estadístico SPSS versión 

20.0. 

Para determinar si era apropiado realizar un análisis 

factorial, se empleó el índice de Kaiser-Meyer-Olkin o 

KMO, el cual es una medida de adecuación muestral. 

Si el valor obtenido para este índice se encuentra entre 

0.5 y 1, se concluye que es adecuado llevar a cabo el 

análisis factorial. Adicionalmente, se utilizó el test de 

esfericidad de Barlett para evaluar la Hipótesis Nula de 

que las variables no están correlacionadas en la 

población. Si el resultado del test es significativo y la 
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fiabilidad es inferior a 0.05, se rechaza la Hipótesis 

Nula y se procede con el análisis [16]. 

En resumen, ambas técnicas permitieron determinar 

la viabilidad de realizar un análisis factorial en el 

presente estudio. Para examinar cómo la percepción de 

los pacientes sobre la calidad del servicio varía en 

relación con sus expectativas, se llevó a cabo un 

análisis de las medias de cada uno de los ítems 

utilizados para explorar las cinco dimensiones. Se 

encuestó a una muestra de 116 personas para el 

cuestionario 1 y 84 personas para el cuestionario 2, sin 

excluir ninguna de las encuestas. 

 

IV. RESULTADOS 

A. Análisis de Diferencia de Medias 

En relación al análisis del Cuestionario 1: Cirugía 

Programada, se observó una variación negativa 

general entre las percepciones y las expectativas (-

0,64), lo que indica que los pacientes están 

descontentos con la calidad del servicio percibida. Al 

examinar cada dimensión por separado, se encontró 

una variación negativa desde -0,27 hasta -1,37, lo que 

sugiere que no hay una dimensión en la que los 

pacientes se sientan satisfechos. Se destaca que las 

dimensiones de Confiabilidad y Responsabilidad 

tuvieron los niveles de percepción más bajos, lo que 

es preocupante ya que son aspectos muy importantes. 

Algunos ítems relacionados con la facturación, 

atención en radiografía y cumplimiento del horario 

programado obtuvieron valores menores a 5, lo que 

indica que se deben tomar medidas especiales por 

parte de los directivos de la clínica para identificar 

oportunidades de mejora en estos aspectos. 

En el análisis del Cuestionario 2: Cirugía No 

Programada (De emergencia), se encontró que los 

pacientes están descontentos con la calidad del 

servicio percibida, lo que se reflejó en una variación 

negativa general entre las percepciones y las 

expectativas (-0,67). Al analizar cada dimensión, se 

encontró que todas ellas presentan una variación 

negativa, lo que indica que no hay una dimensión en 

la que los pacientes se sientan satisfechos. 

Aunque no hubo grandes diferencias entre los 

valores de las medias de las cinco dimensiones, se 

observó que en las dimensiones correspondientes a la 

Confiabilidad y Responsabilidad, las percepciones de 

los pacientes fueron especialmente bajas, con valores 

inferiores a 6. Esto es preocupante, ya que estos 

aspectos son fundamentales para la satisfacción del 

paciente. 

Se encontró que los ítems relacionados con la 

facturación, la atención en radiografía y la 

comunicación de los médicos con sus pacientes 

presentaron una mayor variación en la percepción 

respecto a las expectativas. Además, en la dimensión 

de Elementos Tangibles, el ítem correspondiente a la 

forma en la que el personal orienta e informa sobre el 

servicio médico a los pacientes obtuvo un valor bajo 

en la percepción, seguido de la señalización. Es 

necesario que los directivos presten atención a estos 

ítems para identificar las oportunidades de mejora 

correspondientes. 

B. Análisis de Coeficientes de Regresión 

Cirugía Programada: 

Se llevó a cabo un examen de los coeficientes de 

regresión para evaluar la importancia de cada 

dimensión de la calidad del servicio en relación con 

la calidad del servicio percibida. El objetivo era 

determinar el impacto de cada variable utilizada para 

medir cada dimensión en la calidad del servicio 

percibida. A continuación, se detalla cómo cada 

dimensión influye en la calidad del servicio 

percibida. 

En primer lugar, se descubrió que la dimensión de 

confiabilidad tiene una gran influencia en la calidad 

del servicio percibida, siendo el ítem correspondiente 

a si la atención se lleva a cabo en un horario 

programado el que tiene mayor impacto en la calidad 

del servicio percibida dentro de esta dimensión 

(b=0.325). 

En segundo lugar, se encontró que la 

responsabilidad es otra de las dimensiones que más 

influyen en la calidad del servicio, ya que tres de las 

cuatro variables utilizadas para medirla tienen un 

valor significativo. El ítem que tiene mayor 

influencia en la calidad del servicio percibida dentro 

de esta dimensión es la atención en exámenes 

radiográficos (b=0.317). 

Por último, se descubrió que la dimensión de 

seguridad es la que tiene mayor influencia en la 

calidad del servicio percibida, ya que todas las 

variables utilizadas en esta dimensión tienen un peso 

importante. El ítem que tiene mayor impacto en la 

calidad del servicio percibida dentro de esta 

dimensión es si el problema de salud de los pacientes 

se resuelve o mejora al menos en cierta medida 

(b=0.423). 

En relación con la dimensión de empatía, se 

encontró que la variable que más influye en la calidad 
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del servicio percibida dentro de este grupo es aquella 

relacionada con si el personal encargado debe hacer 

una evaluación completa del problema de salud del 

paciente (b=0.348). 

Por otro lado, se descubrió que la dimensión de 

elementos tangibles es la que menos influye en la 

calidad del servicio percibida, ya que solo dos de los 

ítems utilizados para medirla obtuvieron una 

influencia significativa. El ítem que tuvo mayor 

influencia en la calidad del servicio percibida dentro 

de esta dimensión fue el relacionado con el equipo 

necesario que debe tener el área de emergencia 

(b=0.212).. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1. Resultados del análisis de las brechas y de los coeficientes de 

regresión para el cuestionario de cirugía programada 

Cirugía No Programada: 

De manera similar al análisis realizado en el 

cuestionario de cirugía programada, se llevó a cabo un 

análisis de los coeficientes de regresión para evaluar la 

importancia relativa de cada dimensión de la calidad del 

servicio en relación con la calidad del servicio percibida 

por los pacientes. Se encontró que la dimensión de 

confiabilidad es la que tiene mayor influencia en la calidad 

del servicio percibida. 

Todos los ítems pertenecientes a esta dimensión 

ejercen una influencia considerable en la calidad percibida, 

pero el ítem relacionado con la comunicación apropiada 

del médico con el paciente y sus familiares es el que tiene 

la mayor influencia (b= 0,356). Es decir, cuando los 

pacientes perciben que sus médicos se comunican de 

manera adecuada y frecuente con ellos y sus familiares, 

esto influye positivamente en su percepción de la calidad 

del servicio recibido. Esto destaca la importancia de la 

comunicación efectiva en la construcción de la confianza 

y satisfacción del paciente en relación con el servicio 

médico. 

La siguiente dimensión con mayor influencia en la 

calidad percibida es la de responsabilidad. De los cuatro 

ítems que pertenecen a esta dimensión, tres ejercen una 

influencia importante en la calidad del servicio percibida. 

El ítem que tiene mayor influencia dentro de esta 

dimensión en relación con la calidad del servicio percibida 

es el correspondiente a la rapidez en la atención de los 

exámenes radiográficos (b= 0,190). 

Los pacientes valoran positivamente una atención 

rápida y eficiente en los exámenes radiográficos, lo cual 

indica una buena responsabilidad del personal médico y de 

la clínica en general. La rapidez en la atención de los 

exámenes radiográficos puede aumentar la confianza del 

paciente en la calidad del servicio al demostrar que se está 

trabajando en el diagnóstico y tratamiento de su condición 

de manera oportuna. Además, la dimensión de seguridad 

tiene una gran influencia en la calidad del servicio 

percibida, ya que todos los ítems relacionados con ella 

tienen una influencia significativa. Específicamente, el 

ítem que mide si se resolvió o mejoró el problema de salud 

del paciente es el que tiene mayor influencia en la variable 

dependiente (b= 0,255). 

Si nos enfocamos en la dimensión de empatía, 

podemos observar que la variable que ejerce mayor 

influencia en la calidad del servicio percibida es aquella 

relacionada con la conveniencia de los horarios de 

atención de la clínica (b= 0,333). 

Para concluir, se puede observar que la dimensión 

de elementos tangibles no es tan relevante para los 

pacientes en términos de percepción de la calidad del 

servicio médico, ya que sólo dos de los ítems relacionados 

con esta dimensión tuvieron una influencia considerable. 

El ítem que tuvo mayor influencia se refiere a la necesidad 

de que el personal de la clínica oriente e informe de manera 

precisa al paciente sobre el servicio médico que se le está 

brindando, lo cual puede contribuir a mejorar la 

experiencia del paciente y su satisfacción con el servicio 

recibido (b= 0,280). 
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Fig. 2. Resultados del análisis de las brechas y de los coeficientes de 

regresión para el cuestionario de cirugía no programada 

V. CONCLUSIONES 

De acuerdo con el modelo de Parasuraman, Zeithaml y 

Berry sobre la calidad del servicio, se establecieron las 

variables necesarias para medir la percepción de la calidad 

del servicio en el Hospital - Clínica   de Guayaquil. Las 

variables incluyen confiabilidad, responsabilidad, 

seguridad, empatía y elementos tangibles, las cuales 

fueron definidas en el primer capítulo del proyecto. Para 

medir estas cinco dimensiones, se desarrollaron dos 

cuestionarios adaptados a los servicios que brinda la 

clínica, y también se recopilaron datos demográficos 

importantes para este estudio. 

Es crucial que una empresa u organización tenga un 

servicio de alta calidad, ya que esto les permite 

diferenciarse de otras empresas del mismo sector en el 

mercado y aumentar sus ganancias. Al conocer las 

dimensiones que componen la calidad del servicio, la 

organización puede diseñar estrategias y planes de mejora 

basados en estas dimensiones, aunque no siempre todas las 

dimensiones son aplicables en un servicio en particular 

[10]. 

Los pacientes que fueron sometidos a cirugías 

programadas valoraron más aquellos factores relacionados 

con la dimensión de seguridad. Para ellos, era fundamental 

que el médico encargado de su caso inspirara confianza, 

que el problema de salud que los llevó al Hospital - Clínica   

fuera resuelto o mejorado significativamente, que el 

médico respondiera todas sus preguntas relacionadas con 

su problema de salud y que el personal a cargo del caso 

realizara una evaluación completa de su situación de salud. 

De todos estos factores, el que tuvo mayor influencia en la 

percepción de calidad del servicio fue la evaluación 

completa de su situación de salud por parte del personal 

médico. Esto puede ser atribuido a que los pacientes suelen 

sentirse más seguros en una institución privada que en una 

pública, y es posible que el hecho de que el médico realice 

varios exámenes para conocer su situación de salud 

aumente su sensación de seguridad.  

Para determinar las características del servicio más 

importantes para los pacientes al evaluar la calidad del 

servicio, se analizaron las expectativas más altas de los 

pacientes. En el caso de los pacientes que ingresaron al 

hospital por cirugía no programada, se encontró que la 

dimensión de confiabilidad era la más relevante, ya que 

valoraban la rapidez en la atención, la consideración de la 

gravedad de su problema de salud, la comunicación 

apropiada del médico con los familiares y la realización 

del servicio médico en un tiempo determinado. Por otro 

lado, los pacientes que ingresaron por cirugía programada 

consideraban más importantes factores relacionados con la 

dimensión de seguridad, como la confianza en el médico, 

la resolución de su problema de salud, la respuesta a todas 

sus dudas y la evaluación completa de su problema de 

salud. 

Este estudio demostró que los pacientes no siempre 

tienen altas expectativas de factores comunes en una 

clínica, sino que valoran más aquellos factores que son 

relevantes para su situación específica. Por lo tanto, es 

importante que los servicios médicos consideren las 

diferentes necesidades y expectativas de sus pacientes para 

poder brindar un servicio de calidad y satisfacer sus 

necesidades de manera efectiva. 

La calidad del servicio médico para los pacientes de 

cirugía programada se ve influenciada por tres factores 

importantes. En primer lugar, se encuentra el respeto al 

horario programado de atención, aunque este ítem generó 

insatisfacción en muchos casos. Seguidamente, se 

encuentra la rapidez en la realización de exámenes 

radiográficos y la evaluación completa del problema de 

salud del paciente, mientras que la respuesta a las 

inquietudes del paciente es el último factor. Dos de estos 

factores están relacionados con la dimensión de seguridad, 

mientras que los otros dos están relacionados con las 

dimensiones de confiabilidad y responsabilidad, tal como 

se establece en el objetivo 4 de este capítulo. Aunque los 

pacientes esperan que los médicos tengan una apariencia 

pulcra y profesional, este factor no influyó 

significativamente en la percepción de calidad del servicio 

médico, probablemente porque se da por sentado que una 

organización de salud tenga médicos con una apariencia 

adecuada. 
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En cuanto a los pacientes de cirugía no programada 

(emergencia), existen cuatro factores que son considerados 

importantes en la evaluación de la calidad del servicio 

médico. En primer lugar, se encuentra la comunicación 

apropiada con el paciente o sus familiares para explicar el 

seguimiento del problema de salud. En segundo lugar, se 

espera que los horarios de atención sean convenientes, lo 

cual es una expectativa alta para estos pacientes. En tercer 

lugar, es importante que el personal médico brinde 

información precisa y oriente a los pacientes de manera 

adecuada sobre el servicio médico. Finalmente, es crucial 

que la atención médica se realice considerando la gravedad 

del paciente. De estos factores, tres corresponden a la 

dimensión de confiabilidad, lo que sugiere la importancia 

de esta dimensión en la evaluación de la calidad del 

servicio médico para los pacientes de cirugía no 

programada (emergencia). 
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