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Resumen 

Objetivo: Determinar la percepción de la calidad de la atención del servicio de 

urgencias en la Clínica de la Costa, Barranquilla, durante el segundo trimestre de 

2020. 

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y de corte transversal, que evaluara una 

muestra conformada por 50 usuarios que recibieron atención en el servicio de 

urgencias durante el segundo trimestre del año 2020. Para la recolección de la 

información, se diseñó una encuesta de servicio (modelo SERVPERF), para evaluar 

la calidad del servicio según la percepción del usuario en la Clínica de la Costa. 

Para el análisis de datos la calificación se realizó con base en la escala Liker.  

 

Resultados: El 95.74% de los pacientes estuvieron satisfechos con la atención. Las 

dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos 

tangibles de la encuesta SERVPERF resultaron con más del 90% de usuarios 

satisfechos (96%, 94.5%, 97%, 96% y 95.2%; respectivamente); pero la dimensión 

aspectos tangibles resultó con una proporción de usuarios insatisfechos – muy 

insatisfechos y extremadamente muy insatisfechos (4.8%). 

 

Conclusiones: a los pacientes que consultan el servicio de urgencias de la Clínica 

de la Costa en general les parece bueno el servicio ofrecido, teniendo que la 

dimensión fiabilidad obtuvo la puntuación más alta, la atención inmediatamente a 

su llegada a urgencia, sin importar la condición socioeconómica, la disponibilidad 

de medicamentos en la farmacia de urgencias, que la atención haya sido por el 

médico en urgencias y considerada por  la gravedad de su salud, así como la 

suficiente comunicación del médico con el paciente o sus familiares para explicarles 

el seguimiento de su problema de salud. 

Palabras Clave: Calidad de la atención de salud, urgencias médicas, percepción. 
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Abstract 

Objective: To determine the perception of the quality of the attention of the 

emergency service at the Clinica de la Costa, Barranquilla, during the second quarter 

of 2020. 

Methods: Descriptive, longitudinal and cross-sectional study that evaluated a 

sample made up of 50 users who received care in the emergency department during 

the second quarter of the year 2020. To collect the information, a service survey 

(SERVPERF model) was designed, to evaluate the quality of the service according 

to the perception of the user at the Clínica de la Costa. For data analysis, the 

qualification was made based on the Liker scale. 

Results: 95.74% of the patients were satisfied with the care. The dimensions of 

reliability, responsiveness, security, empathy and tangible aspects of the 

SERVPERF survey resulted with more than 90% of satisfied users (96%, 94.5%, 

97%, 96% and 95.2%, respectively); but the tangible aspects dimension resulted in 

a proportion of dissatisfied users - very dissatisfied and extremely very dissatisfied 

(4.8%). 

 

Conclusions: In general, patients who consult the emergency department of the 

Costa Clinic find the service offered to be good, since the reliability dimension 

obtained the highest score, care immediately upon arrival to the emergency 

department, regardless of socioeconomic status, the availability of medicines in the 

emergency pharmacy, that the attention was given by the emergency doctor and 

considered due to the severity of their health, as well as sufficient communication 

from the doctor to the patient or their family members to explain the follow-up of their 

Health. 

Key words: Quality of health care, medical emergencies, perception. 
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Introducción 

 

Existe una variedad de conceptos que hacen relación a la calidad en la atención del 

sector salud. Pero todos es que la calidad gira en torno a la satisfacción del paciente. 

La Organización Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de la asistencia 

sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos 

y terapéuticos más adecuado para conseguir una atención sanitaria óptima, 

teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio 

médico, y lograr el mejor resultado con el mínimo riegos de efectos iatrogénicos y 

la máxima satisfacción del paciente con el proceso" (1). 

El Ministerio de Salud y Protección Social mediante el Sistema obligatorio de 

garantía de la calidad en salud para Colombia (SOGC), ha venido desarrollando 

orientaciones para el desarrollo del Sistema de garantía de calidad, que integra 

aspectos que evalúan la calidad e información al paciente, así como los 

mecanismos de implementación en las entidades prestadoras de salud (EPS), con 

el fin de garantizar una óptima calidad de los servicios de salud a los beneficiarios 

y actores del sistema de seguridad social, generando con esto una alta satisfacción 

de sus usuarios, al tiempo que logre el desarrollo de la cultura de la calidad en el 

las instituciones prestadoras de servicios de salud (2). 

Evaluar la calidad de la atención en los servicios de salud desde la perspectiva de 

los usuarios es un proceso cada vez más frecuente que permite, mediante la 

implementación de instrumentos, conseguir varios conceptos y actitudes asociados 

con la atención recibida, esto permite la adquisición de información que beneficia a 

las instituciones prestadora de los servicios de salud, a los prestadores directos y a 

los mismos pacientes en la satisfacción de sus necesidades y las expectativas del 

servicio de salud (3).  

La Clínica de la Costa es una Institución Prestadora de Servicios de salud de 

referencia a nivel nacional; y entre sus principales actividades de servicios médicos 

generales y especializados, dentro de los diferentes niveles de complejidad se 

encuentra la atención de Urgencia, manteniendo su liderazgo respecto a otras 

instituciones en la atención de mayor cantidad de pacientes, respecto a los otras; 

es decir, es el servicio más concurrido (4).  

El presente estudio busca determinar cuál es el nivel de satisfacción de los usuarios 

atendidos en el servicio de urgencia de la Clínica de la Costa mediante la encuesta 
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SERVPERF, que permita tener un diagnostico para la orientación de medidas 

estratégicas en su mejoramiento continuo. 
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1. Problema de Investigación 

1.1 Planteamiento del Problema 

 

Los servicios de urgencias son el área de estadificación de los pacientes que están 

críticamente enfermos (5), donde en los hospitales públicos a nivel nacional a diario 

se presentan quejas por parte de los usuarios, quienes expresan su insatisfacción 

desde el ingreso respecto al trato en el sistema de admisión, larga espera en tiempo 

de atención, no adecuamiento de la infraestructura, trato in-humano por parte de 

personal de enfermería y médico, falta de privacidad e higiene, ineficiencia en la 

resolución del problema, información inconsistente respecto a tramites, aspectos 

que en conjunto generan baja de la calidad del servicio en la institución y la 

insatisfacción del usuario con el servicio recibido (6). Lo cual está mal, ya que 

brindar servicios de salud con calidad es un mandato internacional (7). 

A pesar de que en las instituciones prestadoras de servicios en salud se realiza un 

sistema de categorización de la urgencia “TRIAGE”, con esta estrategia se busca 

dar prioridad según el caso o patología presentada (8). En ocasiones específicas 

pacientes que acuden al servicio se encuentran estables y por tanto no son 

catalogadas como una urgencia; sin embargo, exigen un servicio de salud oportuno 

y completo, retrasando la atención del total de los pacientes. 

Otro factor desfavorable para la calidad evidenciado es el colapso del servicio de 

urgencias, dado por la sobrepoblación de pacientes que acuden en búsqueda de la 

solución de su necesidad de salud, generando una demanda de pacientes mayor a 

la oferta de atención e infraestructura del servicio (9). Donde el hacinamiento en el 

servicio de urgencias en países como Estados Unidos se asoció con mayor 

mortalidad, considerado la mayor amenaza para la seguridad y calidad de la 

atención del paciente en el servicio de urgencias asociado a la escases de 

especialistas (7, 10) 

Por lo anteriormente expuesto, pese a que la prestación de atención en salud en los 

servicios de urgencias tenida en cuenta con respecto a infraestructura crece 

exponencialmente, no es muy frecuente que se incluya evaluar la calidad y la 

impresión que esta condiciona en la atención (11), La cual es medida a través de la 

percepción y grado de satisfacción del paciente con respecto a la atención brindada, 

de lo que se puede rescatar es que muy poco se les pregunta a ellos sobre sus 

experiencias subjetivas durante el proceso de atención en urgencias (12) y no existe 
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mucho conocimiento con respecto a que factores podrían predisponer a una baja 

satisfacción del paciente (13-14). 

Motivo por el cual se realiza esta investigación con el interés de identificar la 

perspectiva que tiene los usuarios con respecto a la atención que reciben en el 

servicio de urgencias de la Clínica de la Costa en el cual no se han realizado 

estudios de satisfacción del servicio de urgencias y se genera la siguiente pregunta 

problema: 

¿Cuál es la percepción de la satisfacción del paciente en cuanto a la calidad del 

servicio de urgencias en la Clínica de la Costa, Barranquilla, segundo trimestre del 

2020? 

 

1.2 Justificación 

 

La atención en el servicio de urgencias es identificada y estructurada como un 

soporte para evitar eventos desafortunados como muerte o algún grado de 

discapacidad en los pacientes que acuden en busca de ella (15-16). De tal 

manera que el 54% de las causas de morbimortalidad a nivel mundial se pueden 

asociar a una condición de urgencia (17), condicionando más de 130 millones 

de visitas al servicio en países como Estados Unidos, cifras que han ido en 

aumento (18). Es por esta razón que a nivel mundial se le ha dado valor a medir 

la calidad en la prestación de los servicios en urgencias como el fundamento 

para respaldar una mejor atención (11). Y pese a que representa un desafío y 

tiene muchas limitaciones medir la calidad de la atención, el medirla promueve 

concentrar esfuerzos entre la grieta que existe entre la atención que se brinda y 

la que está amparada por la evidencia (19). estudiar la calidad en la atención se 

ha convertido en un tema transcendental debido al impacto que genera en las 

organizaciones en lo concerniente a reducción de costos, lealtad de los clientes, 

rentabilidad, entre otros (20). En relación con lo anterior, las instituciones 

prestadoras de servicios de salud han implementado y aceptado la evaluación 

de la calidad como un medio que beneficia las condiciones de mejoramiento 

continuo en los procesos en el ámbito clínico, con el fin de garantizar su 

rentabilidad y sostenibilidad.  
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Dentro de la normatividad relacionada con la calidad en la atención para los 

prestadores de servicios de salud emitida por el Estado colombiano se 

encuentran: la Ley 100 de 1993 que establece la calidad como un atributo 

fundamental en la atención y reforma el sistema de salud; el Decreto 1011 de 

2006 por el cual se crea el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 

Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, 

constituido por sus cuatro componentes: el Sistema Único de Habilitación 

(resolución 2003 de 2014 y resolución 3100 de 2019), la Auditoría para el 

Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud, el Sistema Único de 

Acreditación y el Sistema de Información para la Calidad; en el Artículo 6 de la 

Ley Estatutaria 1751 de 2015 se hace énfasis en la calidad e idoneidad 

profesional como elementos principales para asegurar el bienestar del derecho 

a la salud, centrando los servicios y las tecnologías en el paciente y 

acompañantes, y la estrategia de fortalecimiento de la formación de los 

prestadores de servicios de salud, la investigación científica y el mejoramiento 

de los procesos mediante la evaluación de la calidad; y la Resolución 256 de 

2016 en la cual se relaciona el Sistema de Información para la Calidad y se 

definen los indicadores para monitorear la calidad en salud (21-24).  

A lo largo de los años debido a la variación demográfica que se ha venido 

presentando, el grado de complejidad que presentan los pacientes que acuden 

al servicio de emergencias ha ido en ascenso, lo cual obliga a tomar medidas 

que permitan establecer estrategias de manejo más eficientes como evaluar la 

calidad, la cual impulsa a las instituciones donde se brinda salud mejorar la 

atención, representando un sustituto de la excelencia (12) 

Debido al aumento en la demanda en el servicio de urgencias, se han logrado 

grandes e importantes cambios en la segunda mitad del siglo XX. A pesar de la 

complejidad que hace diferente a este servicio claramente de otros niveles 

asistenciales, no están exentos a la evaluación contina mediante auditorias y 

control de calidad, por parte de especialistas, médicos quienes ejecutan los 

procesos de asistencia del paciente y por los usuarios quienes son la razón de 

ser de las instituciones de servicios de salud.  

Por medio del enfoque planteado, siendo la atención oportuna uno de los 

aspectos a medir con respecto a la calidad en la atención, representada en claro 

ejemplo de un paciente con Infarto agudo de miocardio con elevación del 

segmento ST a cargo del servicio de medicina interna que se repercudió 

precozmente en el tiempo que era e impacto en menos mortalidad y 
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complicaciones que aquel que no (25), dejando en evidencia que en áreas como 

el servicio de urgencias la eficacia de la atención brindada y un tratamiento inicial 

a tiempo se asocia con mejores resultados en múltiples patologías (26-28). 

Es por eso por lo que esta investigación se propone incentivar a los profesionales 

y demás personal del servicio de urgencias en la Clínica de la Costa a conocer 

cómo perciben los usuarios la atención recibida en el sistema de urgencias, para 

lograr en la institución la búsqueda en la mejora continua de aquellas falencias 

en los procesos asistenciales y de apoyo, de esta forma contribuir con el objetivo 

principal de generar la satisfacción del paciente asegurando la calidad en su 

salud. 
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2. Objetivos 

2.1 Objetivo General 

Determinar la percepción del paciente sobre la calidad de la atención del servicio de 

urgencias en la Clínica de la Costa, Barranquilla, mediante los resultados de la 

encuesta SERVPERF, durante el segundo trimestre de 2020. 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Conocer el nivel de satisfacción percibido por los pacientes atendidos en el 

servicio de urgencias. 

• Identificar las fallas en los procesos asistenciales percibidas por los pacientes 

que asisten al servicio de urgencias.  

• Determinar la calificación del usuario respecto a la atención en el servicio de 

urgencias. 
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3. Marco Teórico 

El abordaje del concepto de calidad y sus aspectos representativos dentro de las 

instituciones prestadoras de servicios en salud, ha conllevado a la profundizando en 

su definición, conceptualización y uso desde diversas ópticas, dando como 

resultado la búsqueda permanente de pretender evaluarla, pero ahora desde una 

visión subjetiva y perceptual (13).  

3.1 Satisfacción del paciente 

Es común encontrar numerosos artículos que abordan la temática de la satisfacción 

del paciente, desde diferentes entornos, en relación con la atención hospitalaria 

recibida durante su instancia, o con algún aspecto particular en la atención total (la 

atención del médico, del personal de Enfermería, etc.) (29). 

El Dr. Donabedian (30) e Irvine y Sidani, mostraron sus aportes referentes a la 

satisfacción de los usuarios, pero le dieron un significado más profundo que implica 

ambas partes (el paciente y el personal de salud), ya que las dos variables se 

encuentran relacionadas de los resultados de la calidad asistencial y por tanto, la 

satisfacción del paciente es un factor que está estrechamente ligado a la calidad de 

la atención; Sangiovanni (31), define la satisfacción como “aquella expresión que 

realiza el usuario sobre la atención recibida, la cual está complejizada en la medida 

que tiene aspectos cualitativos y cuantitativos” (31), mientras que Caminal, en 

relación con Sangiovanni, ostenta que una de las principales dificultades del análisis 

de la satisfacción del paciente reside en la indeterminación del concepto, ya que 

proviene, por una parte, de una naturaleza subjetiva y, por otra, de una contextual 

(32).  

Otros autores como Martínez, Saco y Andrade, refieren que la satisfacción es la 

conformidad indicada por el paciente en función de sus expectativas respecto a la 

atención que recibe en las cuatro áreas: de interrelación, hostelería, administrativa, 

técnica y de recursos (33). 

La satisfacción del paciente está en vínculo directo con la satisfacción de sus 

necesidades básicas y requerimientos de los servicios de salud ofertados, el precio, 

los trabajadores en salud, el ambiente y los procesos inherentes al servicio (34). Al 

ser el nivel de satisfacción del paciente alterable en el tiempo desarrollándose 

positiva o negativamente por las influencias que percibe del entorno a niveles más 
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exigentes de satisfacción, demanda que los ejecutivos de las instituciones de 

servicios de salud tengan que conocer el nivel preciso de la calidad de la experiencia 

en el que se está orientando (34). 

3.2 Calidad en los servicios de salud 

La calidad es un tema complejo que compromete todas las áreas de las actividades 

humanas que estén regidas por procesos, estos comprenden desde procedimientos 

de producción de bienes y servicios hasta aplicaciones que son llevadas en la vida 

diaria y que contribuyen al funcionamiento del individuo, la comunidad, la sociedad 

y la aldea global (35). 

La organización mundial de la salud recomienda que para enfocar las dimensiones 

de calidad en la aplicación de políticas de salud se deben tener las siguientes 

dimensiones consideradas (36): 

- Efectiva, entregando el cuidado de la salud justificado en la evidencia y en la 

necesidad. 

- Eficiente, maximizando el uso de recursos y evitando el desperdicio. 

- Asequible, entregando el cuidado a tiempo, en el lugar requerido y apropiado para 

las necesidades médicas. 

- Aceptable/centrado en el paciente, entregar el cuidado de la salud debe tener 

presente las preferencias, anhelos de los pacientes y la cultura de las comunidades. 

- Equitativo, la calidad no depende o varía en función de la raza, sexo, edad u 

ocupación 

- Seguro, entregar el cuidado de la salud minimiza el riesgo y daño a los pacientes 

de este. 

Las seis dimensiones de la calidad de salud expuestas actualmente son grandes 

retos para las instituciones ya sean hospitales, consultorios, clínicas o centros de 

salud, siendo para la mayoría de los países en desarrollo, eficiencia y seguridad dos 

de las más grandes fallas en las dimensiones de calidad (36). 

El aseguramiento de la calidad incluye las actividades y programas que se aseguran 

de mejorar la calidad del cuidado ya sea en un entorno médico definido o en un 

programa (37). El concepto incluye la evaluación de la calidad del cuidado, 
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identificación de problemas o anomalías en el cuidado médico, diseño de 

actividades para superar estas deficiencias y un seguimiento y monitorización para 

asegurar la efectividad de los pasos correctivos (37). 

En Colombia el aseguramiento de la calidad está defendido por un conjunto de leyes 

y normas que incluyen la constitución política de Colombia en los artículos 1 y 78, 

Ley 100 de 1993 (38), Ley 1438 y otras (39) donde se recomiendan las medidas 

para el aseguramiento de la calidad en salud entre estos se incluyen los siguientes 

rasgos (38-39): 

- Conocer las necesidades de los clientes 

- Diseñar productos para satisfacer sus necesidades 

- Garantizar su desempeño 

- Proveer instrucciones claras 

- Ser puntuales en la atención del usuario 

- Usar la retroalimentación 

La evaluación de la calidad en salud está reglamentada por la normatividad vigente 

en salud, el aseguramiento de la calidad en salud en Colombia a través de los 

procesos, estrategias y organismos encargados de la operación del Sistema de 

garantía de calidad para las instituciones de Salud teniendo en cuenta 4 elementos 

que trabajan en forma armónica e integrada e incluyen; el sistema único de 

habilitación, sistema único de acreditación, Auditoria para el mejoramiento de la 

calidad y el sistema de información para la calidad (40). 

Las Instituciones son libres de acogerse a los lineamientos de calidad adaptados 

para las instituciones y se puede plasmar en los modelos de aseguramiento o 

gestión de la calidad institucionales y en un documento conocido como el PAMEC, 

el cual está definido como el Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, 

esta es el mecanismo mediante el cual la institución prestadora de servicios de salud 

(IPS) efectúa un mecanismo sistemático, continuo de evaluación y mejoramiento de 

la calidad que reciben los pacientes (41). 
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3.2.1 Percepción de la calidad en los servicios de urgencias  

El conocer la percepción del paciente de la calidad en el servicio de urgencias 

permite desarrollar acciones, establecer confianza y hacer el seguimiento de la 

calidad del servicio (41). 

Al evaluar la calidad de un servicio de salud se hace importante y necesario conocer 

la satisfacción del paciente, de la cual se pueden derivar el éxito del tratamiento y 

el regreso al mismo centro asistencial en otro episodio nuevamente del paciente.  

Asimismo, según las diferentes dimensiones evaluadas, la satisfacción del paciente 

con la calidad de la atención recibida depende, en gran medida, del tiempo de 

espera y del trato recibido (41-45).  También, se tienen en cuenta variables como la 

tecnología usada, el estado de las habitaciones, la información, la rapidez, la 

confianza brindada, la amabilidad y el trato personalizado. Por todo esto, se 

concluye que la percepción de la calidad está influenciada por factores 

interpersonales y medioambientales (46-47). 

Considerando que  uno  de  los  mayores  problemas de la salud pública en 
Colombia y en el mundo es la elevada demanda de los servicios de  urgencias  
hospitalarios  (48),  se  cuenta con  estudios  en  los  que  se  desarrollan  
diferentes  métodos  validados  para  evaluar la  calidad,  como las  encuestas  
Service  of  Quality  (SERVQUAL)  y  Service  Performance  (SERVPERF),  para  
analizar  las variables como: elementos  tangibles,  confianza,  capacidad  de  
respuesta, seguridad y empatía (49-52). Diferentes autores  que  han  evaluado  
la  percepción  de los pacientes sobre  la  calidad en dichos servicios, afirman 
que uno de los  factores  más  importantes  es  el  tiempo  de  espera  y  el  
trámite  para  la  atención;  otros  son  la  planta  física, la solución de la necesidad 
en salud, el trato humanizado y digno por parte de los profesionales en salud, el 
acceso a los servicios cuando se requieren, la  autonomía  del  paciente  y  la  
información  suficiente a sus acompañantes (53-57). 
 

3.3 Modelo SERVPERF 

Las encuestas se constituyen en la herramienta usual para medir la satisfacción del 

paciente y mejorar la calidad de atención en los servicios de salud, su aplicación 

permite adquirir la percepción del paciente respecto a sus necesidades y los 

procesos desarrollados durante su atención en una institución prestadora de 

servicios de salud (58). 
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Para esta medida de la satisfacción del usuario se pueden encontrar varios 

instrumentos a manera de cuestionarios como el modelo SERVPERF de Croning y 

Taylor (1992), basado exclusivamente en el desempeño del proveedor en el 

encuentro de servicios, convirtiéndose en la mejor alternativa para evaluar la calidad 

del servicio; otro instrumento es el PECASUSS, acrónimo de Percepción de Calidad 

Según Usuarios de Servicios de Salud, empleado para identificar el impacto del 

programa en la calidad percibida según la dirección y magnitud de los ítems 

evaluados (59).  

Otro instrumento de evaluación es el SERVQUAL (Quality Service); o 'modelo de 

las discrepancias' creado por Parasuraman, Zeithaml y Berry, es la herramienta que 

permite la comparación entre las expectativas de los usuarios (clientes, pacientes, 

beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que proporciona una 

institución prestadora de servicios de salud que logre constituir una medida de la 

calidad del servicio (58-60). 

En 1992, Cronin y Taylor establecieron una escala más breve que SERVQUAL, que 

fue llamada SERVPERF. En ella se fundamenta solamente la valoración de las 

percepciones, asemejando la evaluación con la escala SERVQUAL, que tiene en 

cuenta las expectativas y las percepciones (61). 

No obstante, la escala SERVPERF se justifica únicamente en las percepciones, 

eliminando las expectativas y reduciendo a la mitad las preguntas planteadas. Las 

25 preguntas que contienen cinco dimensiones de la evaluación de la calidad, las 

cuales son: 

I. Fiabilidad (Preguntas del 01 al 05): que se refiere a la capacidad para 

cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.  

II. Capacidad de Respuesta (Preguntas del 06 al 09): Disposición de servir 

a los pacientes, brindándoles un servicio rápido y oportuno frente a una 

demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.  

III. Seguridad (Preguntas del 10 al 13): Evalúa al personal que brinda la 

prestación de salud en cuanto a la confianza que genera su actitud 

demostrando conocimiento, privacidad, cortesía, habilidad para 

comunicarse e inspirar confianza.  
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IV. Empatía (Preguntas del 14 al 18): considerándose como la capacidad que 

tiene un individuo para colocarse en el lugar de otra persona, para 

entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.  

V. Aspectos Tangibles (Preguntas del 19 al 22): constituyen los aspectos 

físicos que el paciente percibe de la institución donde recibe sus servicios 

y relacionados con las condiciones, apariencia física de las instalaciones, 

equipos, personal, material de comunicación, limpieza y comodidad. 
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4. Diseño Metodológico 

4.1 Tipo de Estudio 

El presente trabajo de Investigación según su finalidad es aplicada de tipo 

cuantitativo, descriptiva de diseño transversal porque se realizó en un lapso de 

tiempo específico (segundo trimestre de 2020). 

4.2 Área de Estudio 

El área de estudio será el Distrito de Barranquilla, ubicado en el departamento del 

Atlántico al noreste de Colombia sobre la margen occidental del río Magdalena a 

7,5 km de su desembocadura en el mar Caribe; su población es de 1.228.621 

habitantes, convirtiéndose en la cuarta ciudad más poblada del territorio nacional. 

La Clínica de la Costa, ubicada en Barranquilla será el lugar donde se realice la 

investigación; Institución Prestadora de servicios de salud de carácter mixto (privada 

y convenios con el sector público), que desde julio de 2004 se apertura una nueva 

área de urgencias como servicio de calidad habilitado para la atención y acceso a 

pacientes del Distrito de Barranquilla y su área Metropolitana. 

4.3 Población y Muestra 

La población está definida por 200 pacientes que acudieron a consulta en el servicio 

de urgencias de la Clínica de la Costa de Barranquilla. Durante el segundo trimestre 

del año 2020 De la cual se tomó una muestra de 50 pacientes que cumplieran los 

siguientes criterios:  

 

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes mayores de edad 

- Pacientes que se encuentren en observación en el servicio de urgencias con 

una permanencia mayor a 24 horas.  

- Pacientes que física y mentalmente pudieran dar un consentimiento 

informado verbal y pudieran responder las preguntas del cuestionario. 
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Criterios de Exclusión: 

- Paciente con tiempo de permanencia menor a 24 horas dentro del servicio 

de observación urgencias  

- Pacientes con alteraciones del estado de conciencia o bajo efectos de 

sedación 

4.3.1 Tamaño de la muestra, tipo de muestreo: 

El tamaño de la muestra corresponde a los 50 pacientes que cumplan los criterios 

de inclusión. El tipo de muestreo aleatorio simple de los pacientes atendidos en el 

servicio de urgencias durante el segundo trimestre de 2020. 

 

INFORMACION GENERAL 

TIPO DE MUESTREO   PROBABILISTICO - ALEATORIO SIMPLE 

UNIVERSO   200 

UNIDAD DE MUESTREO   PERSONAS 

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA (p)   0,5 

NIVEL DE CONFIANZA   90,00% 

ERROR MAXIMO DE ESTIMACION   10,00% 

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS   PERSONAL 

TIPO DE PREGUNTAS   CERRADAS DE SELECCIÓN MULTIPLE 

FECHA DE INICIO   1 DE ABRIL DE 2020 

FECHA DE FINALIZACION   30 DE JUNIO DE 2020 

TOTAL ENCUESTAS A REALIZADAR   50 

 

Se solicitó el permiso al administrador y director médico de la Institución a fin de que 

se nos autorice el ingreso y el permiso pertinente para realizar el estudio.  Una vez 
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obtenido el permiso, y partiendo del objetivo principal de este estudio; Los pacientes 

firmaron un Consentimiento Informado antes de iniciar con el estudio, donde se 

detallaron los puntos a tratar dentro de la investigación. Los resultados de esta 

evaluación serán entregados a la institución para que adopten las medidas 

pertinentes los consentimientos informados se digitalizan para su conservación por 

el grupo investigador. 

Para la recolección de la información, se diseñó una encuesta de servicio (modelo 

SERVPERF), que permita evaluar la calidad del servicio según la percepción del 

usuario en la Clínica de la Costa. La tabulación de la información se realizó en la 

hoja Excel de recolección de datos 

4.4 Recolección de Datos 

Para la recolección de la información, se diseñó una encuesta de servicio “modelo 

SERVPERF” (anexo 1), que permita evaluar la calidad del servicio según la 

percepción del usuario en la Clínica de la Costa. La tabulación de la información se 

realizó en la hoja Excel de recolección de datos. 

 

 





 

4.4.1 Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de las variables. Modelo SERVPERF. 

VARIABLE SUBVARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 

DEFINICION 
DE 

VARIABLE 

INDICADORES NIVELES DE 
LA 
VARIABLE 

MEDICION 

PERCEPCI
ON DE LA 
CALIDAD 
 

FIABILIDAD CUANTITATIV
A 

Capacidad 
para cumplir 
exitosamente 
con el servicio 
ofrecido. 

El paciente fue atendido 
inmediatamente a su llegada 
a urgencias, sin importar su 
condición socioeconómica.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extremadame
nte muy 
satisfecho = 6 
7 
 
Muy satisfecho 
= 5   
 
Satisfecho = 4 
 
Muy 
insatisfecho = 
3 
  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ORDINAL  
 

La atención en urgencias se 
realizó considerando la 
gravedad del problema de 
salud del paciente.  

Su atención en urgencias 
estuvo a cargo del médico.  

El médico mantuvo suficiente 
comunicación con usted o 
sus familiares para 
explicarles el seguimiento de 
su problema de salud.  

La farmacia de urgencias 
contó con los medicamentos 
que recetó el médico.  

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA  
 

CUANTITATIV
A 

Disposición de 
servir a los 
usuarios y 
proveerle un 
servicio rápido 
y oportuno 
frente a una 
demanda con 
una respuesta 

La atención en caja o el 
módulo de admisión fue 
rápida.  

La atención para tomarse 
análisis de laboratorio fue 
rápida.  

La atención para tomarse 
exámenes radiográficos fue 
rápida.  
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de calidad y en 
un tiempo 
aceptable.  

La atención en Farmacia de 
urgencia fue rápida.  

Extremadame
nte muy 
insatisfecho = 
2,1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEGURIDAD  CUANTITATIV
A 

Evalúa la 
confianza que 
genera la 
actitud del 
personal que 
brinda la 
prestación de 
salud 
demostrando 
conocimiento, 
privacidad, 
cortesía, 
habilidad para 
comunicarse e 
inspirar. 

El médico le brindó el tiempo 
necesario para contestar sus 
dudas o preguntas sobre su 
problema de salud.  

Durante su atención en 
urgencia se respetó su 
privacidad. 

El médico realizó una 
evaluación completa por el 
problema de salud por el cual 
fue atendido.  

El problema de salud por el 
cual fue atendido se resolvió 
o se mejoró.  

EMPATIA CUANTITATIV
A 

Es la 
capacidad que 
tiene una 
persona para 
ponerse en el 
lugar de otra 
persona y 
entender y 
atender 
adecuadament
e las 
necesidades 
del otro.  

El personal de urgencia le 
escuchó atentamente y trató 
con amabilidad, respeto y 
paciencia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El personal de urgencia le 
mostró interés en solucionar 
cualquier dificultad que se 
presentó durante su atención.  

El médico le explicó a usted o 
a sus familiares en palabras 
fáciles de entender el 
problema de salud o 
resultado de la atención.  

El médico le explicó a usted o 
a sus familiares con palabras 
fáciles de entender los 
procedimientos o análisis que 
le realizaron. 
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El médico le explico a usted a 
sus familiares en palabras 
fáciles de entender el 
tratamiento que recibirá: tipos 
de medicamentos, dosis y 
efectos adversos.  

 
 
 
 
 

ORDINAL  

 ASPECTOS 
TANGIBLES 

CUANTITATIV
A 

Son los 
aspectos 
físicos que el 
usuario 
percibe de la 
institución. 
Están 
relacionados 
con las 
condiciones y 
apariencia 
física de las 
instalaciones, 
equipos, 
personal, 
material de 
comunicación, 
limpieza y 
comodidad.  

Las señales (carteles, 
letreros y flechas) del servicio 
de urgencias fueron 
adecuados para orientar a los 
pacientes 

El servicio de urgencias contó 
con personal para informar y 
orientar a los pacientes 

El servicio de urgencias contó 
con equipos y materiales 
necesarios para su atención 

Los ambientes del servicio de 
urgencia estuvieron limpios, 
así como la silletería, camas y 
camillas 

Las instalaciones físicas 
(paredes, puertas, ventanas, 
sala de espera, consultorios, 
pasillos, etc.) del servicio de 
urgencias están bien 
cuidados 

Las camillas, camas y 
silletería del servicio de 
urgencias son cómodas y 
suficiente 

  La presentación personal del 
personal de urgencias es 
excelente y usan elementos 
de protección como batas, 
guantes, gorros 





 

4.4.2 Instrumentos 

La medición de la satisfacción de los usuarios atendidos en el servicio de urgencia 

de la Clínica de la Costa se realizó con la encuesta SERVPERF (anexo 1). 

La encuesta SERVPERF debe su nombre a la exclusiva atención que presta a la 

valoración del desempeño (SERVicePERFormance), para evaluar la calidad 

percibida de los servicios de salud. Contiene 25 preguntas de percepciones, cada 

una de ellas calificables por el usuario del 1 al 7 (de menor calificación a mayor 

calificación). Estas preguntas están distribuidas en las cinco dimensiones de 

evaluación de la calidad: 

• Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.  

• Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.  

• Seguridad: Preguntas del 10 al 13.  

• Empatía: Preguntas del 14 al 18.  

• Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 25. 

Debido a que el instrumento ya ha sido validado por sus creadores y por otros 

investigadores en diferentes estudios que analizan la percepción del cliente con 

respecto al servicio que reciben de empresas de servicios nacionales e 

internacionales, la cual ya ha sido verificada por expertos en sus distintos estudios 

como el de Duque & Canas (2015) y Vivar & Barragán (2017) (62-63). 

4.5 Fase de Análisis de Datos 

Se realizó estadística descriptiva, con promedios y desviación estándar para 

variables cuantitativas y porcentajes y frecuencias para variables cualitativas. 

Considerando la valoración que se empleó en el instrumento SERVPERF del 1 al 7 

en sus 25 preguntas agrupadas en cinco dimensiones que fueron contestadas bajo 

los parámetros descritos en la tabla 2. 

Tabla 2. Interpretación del nivel de satisfacción de acuerdo a la encuesta SERVPERF. 

NIVEL DE SATISFACCION CALIFICACION  

Extremadamente muy satisfecho 6,7 

Muy satisfecho 5 

Satisfecho 4 

Muy insatisfecho 3 

Extremadamente muy insatisfecho 2,1 
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Para el análisis de los resultados, las calificaciones por cada pregunta se interpretan de 

acuerdo con la tabla y la cantidad de encuestados por cada nivel de satisfacción se obtienen 

en porcentajes.  

Para analizar cada dimensión el puntaje total se sumará y al promedio resultante de todas 

las encuestas se comparará con los parámetros arriba expuestos para determinar el grado 

de satisfacción o insatisfacción general del usuario. 

4.6 ASPECTOS ETICOS 

El presente estudio es una investigación sin riesgo, pues no se realiza ninguna intervención 

o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales 

a los encuestados. Además, cada encuesta digital diseñada en drive tuvo un código que 

permitió mantener la privacidad de los datos del usuario y se realizó consentimiento 

informado a los participantes (anexo 2).  

Los resultados fueron manejados únicamente por los investigadores y se respetaron los 

cuatro principios éticos (autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia).  

El presente trabajo de investigación tiene la aprobación del Comité de Investigación de la 

Universidad Simón Bolívar de Barranquilla. 
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5. Resultados y Discusiones 

5.1 Resultados  

Se encuestó a 50 pacientes que asistieron al servicio de urgencias, durante el 

segundo trimestre del 2020, que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 

De la población encuestada el 58% fueron del sexo femenino y el 42% masculinos. 

La distribución por grupo etario se observa en la siguiente tabla:  

Tabla 3. Grupo etario de pacientes encuestados. 

GRUPO 
ETARIO 

Adultez Joven 
(18-35 años) 

Adultez Maduro 
(36-59 años) 

Adulto 
Mayor 
(60 años ≥) 

Total 

 19 (38%) 15 (30%) 16 (32%) 50 (100%) 

 

La aplicación de la metodología SERVPERF permite presentar los resultados 

obtenidos desde la calificación general de la calidad del servicio hasta la calificación 

particular para cada uno de los atributos que componen las cinco dimensiones 

evaluadas. 

 

En la dimensión fiabilidad se evidencia un 96% de encuestados satisfechos 

(satisfecho, muy satisfecho y extremadamente muy satisfecho). De los atributos 

evaluados en esta dimensión; la atención inmediatamente a su llegada a urgencia, 

sin importar la condición socioeconómica, la disponibilidad de medicamentos en la 

farmacia de urgencias fue el atributo con mayor porcentaje de usuarios satisfechos 

y que la atención haya sido por el médico en urgencias; seguida de la atención fuera 

considerada por  la gravedad de su salud con el 96% y en menor proporción la 

suficiente comunicación del médico con el paciente o sus familiares para explicarles 

el seguimiento de su problema de salud de un 90%; el porcentaje de insatisfacción 

(muy insatisfecho y extremadamente muy insatisfecho) resultó con 4% (tabla 4). 

 
Tabla 4. Nivel de satisfacción de los pacientes con la encuesta SERVPERF - Dimensión Fiabilidad 

Nivel de satisfacción P1 P2 P3 P4 P5 Total 
Fiabilidad  

Extremadamente muy 
satisfecho 

47 
(94%) 

47 
(94%) 

48 
(96%) 

44 
(88%) 

49 
(98%) 

94% 

Muy satisfecho 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 1,2% 
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Satisfecho 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0,8% 

Muy insatisfecho 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%) 3 (6%) 1 (2%) 2,4% 

Extremadamente muy 
insatisfecho 

0 (0%) 1 (2%) 1 (2%) 2 (4%) 0 (0%) 1,6% 

Fuente: Encuestas SERVPERF aplicadas a pacientes en el servicio de urgencias. Elaboración propia. 

En la dimensión de Capacidad de Respuesta se evidencia un 94.5% de pacientes 

satisfechos (satisfecho, muy satisfecho y extremadamente muy satisfecho). De los 

atributos evaluados en esta dimensión, la rapidez en la atención en caja o el módulo 

de admisión resultó con el mayor porcentaje de satisfacción (96%); seguida de la 

rapidez para tomarse exámenes radiológicos, así como la rapidez para tomarse 

exámenes de laboratorio y la rapidez de la atención en farmacia resultaron con un 

mismo porcentaje de satisfacción (94%); la insatisfacción (muy insatisfecho y 

extremadamente muy insatisfecho) resultó con 5.5% (tabla 5). 

 

Tabla 5 Nivel de satisfacción de los pacientes con la encuesta SERVPERF – Dimensión Capacidad de Respuesta 

Nivel de satisfacción P6 P7 P8 P9 Total Capacidad 
de Respuesta  

Extremadamente muy 
satisfecho 

47 
(94%) 

45 
(90%) 

46 
(92%) 

45 
(90%) 

91,5% 

Muy satisfecho 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0,5% 

Satisfecho 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 2,5% 

Muy insatisfecho 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 2,5% 

Extremadamente muy 
insatisfecho 

1 (2%) 2 (4%) 1 (2%) 1 (2%) 3% 

Fuente: Encuestas SERVPERF aplicadas a pacientes en el servicio de urgencias. Elaboración propia. 

La dimensión seguridad resultó con un 97% de pacientes satisfechos (satisfecho, 

muy satisfecho y extremadamente muy satisfecho). De los atributos evaluados en 

esta dimensión, el respeto a la privacidad en la atención resultó con el mayor 

porcentaje de satisfacción (100%); seguida de la atención con un examen físico 

completo y minucioso por el problema de salud (96%); el tiempo que el médico 

brindó para contestar las dudas o preguntas sobre el problema de salud (94%) y la 

resolución o mejoramiento del problema de salud por el cual se atendió el usuario 

resultó con el menor porcentaje de satisfacción (92%), el porcentaje de 

insatisfacción (insatisfecho y extremadamente muy insatisfecho) resultó con 3% 

(tabla 6). 
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Tabla 6 Nivel de satisfacción de los pacientes con la encuesta SERVPERF – Dimensión Seguridad 

Nivel de satisfacción P10 P11 P12 P13 Total 
Seguridad  

Extremadamente muy 
satisfecho 

44 (88%) 50 
(100%) 

45 (90%) 43 (86%) 91% 

Muy satisfecho 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 5 (10%) 3,5% 

Satisfecho 3 (6%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (2%) 2,5% 

Muy insatisfecho 1 (2%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 1% 

Extremadamente muy 
insatisfecho 

2 (4%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (2%) 2% 

Fuente: Encuestas SERVPERF aplicadas a pacientes en el servicio de urgencias. Elaboración propia. 

La dimensión empatía resultó con un 96% de pacientes satisfechos (satisfecho, muy 

satisfecho y extremadamente muy satisfecho). De los atributos evaluados en esta 

dimensión, dos de ellos; el personal de urgencias haya dado un trato con 

amabilidad, respeto y paciencia, y se mostraron el interés del personal de urgencias 

para solucionar cualquier problema que se presentó durante su atención  resultaron 

con el mayor porcentaje de satisfacción (100%); seguida de la y la comprensión por 

parte del paciente de la explicación que el médico le brindó sobre los procedimientos 

o análisis que le realizaron con un 98%; la comprensión de la explicación que el 

médico brindó sobre el tratamiento recibido y el personal de urgencias (96%); en 

igual proporción (94%); la comprensión por parte del paciente a la explicación que 

el médico le brindó sobre el tratamiento que recibió: tipo de medicamentos, dosis y 

efectos adversos resultó con el menor porcentaje de satisfacción (92%);  así mismo, 

el porcentaje de insatisfacción (muy insatisfecho y extremadamente muy 

insatisfecho) dio 4% (tabla 7). 

 
Tabla 7 Nivel de satisfacción de los pacientes con la encuesta SERVPERF – Dimensión Empatía 

Nivel de satisfacción P14 P15 P16 P17 P18 Total 
Empatía 

Extremadamente muy 
satisfecho 

50 
(100%) 

47 
(94%) 

48 
(96%) 

47 
(94%) 

42 
(84%) 

93,2% 

Muy satisfecho 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0,4% 

Satisfecho 0 (0%) 3 (6%) 0 (0%) 2 (4%) 3 (6%) 2,4% 

PNiMuy insatisfecho 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 2 (4%) 1,2% 
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Extremadamente muy 
insatisfecho 

0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 3 (6%) 3 (6%) 2,8% 

Fuente: Encuestas SERVPERF aplicadas a pacientes en el servicio de urgencias. Elaboración propia. 

La dimensión aspectos tangibles evidencia un 95.2% de pacientes satisfechos 

(satisfecho, muy satisfecho y extremadamente muy satisfecho). De los atributos 

evaluados en esta dimensión, La presentación personal del personal de urgencias 

es excelente y usan elementos de protección como batas, guantes, gorros presento 

el mayor porcentaje de satisfacción (100%), comparten la misma proporción de 

satisfacción del 98%; los equipos y materiales necesarios para la atención, así 

mismo los carteles, letreros y flechas del servicio de urgencia. El buen estado de las 

instalaciones físicas, La limpieza de los ambientes, silletería, camas y camillas con 

el 96%; en menos proporción se presentaron contar un personal que informe y 

oriente al paciente (94%), la comodidad y suficiencia de sillas, camas y camillas 

resultó con el menor porcentaje de satisfacción (82%), por otra parte el porcentaje 

de insatisfacción (muy insatisfecho y extremadamente muy insatisfecho) dio 4,8%, 

viéndose reflejado en la comodidad y suficiencia de sillas, camas y camillas (tabla 

8). 

 

 
Tabla 8 Nivel de satisfacción de los pacientes con la encuesta SERVPERF – Dimensión Aspectos Tangibles 

Nivel de 
satisfacción 

P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Total 
Aspectos 
Tangibles 

Extremadament
e muy 
satisfecho 

41 
(82%) 

43 
(86%) 

48 
(96%) 

45 
(90%) 

46 
(92%) 

31 
(62%) 

49 
(98%) 

86,6% 

Muy satisfecho 5 
(10%) 

2 (4%) 0 (0%) 2 (4%) 2 (4%) 4 (8%) 1 (2%) 4,6% 

Satisfecho 3 (6%) 2 (4%) 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 12% 0 (0%) 4% 

Muy 
insatisfecho 

0 (0%) 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%) 2 (4%) 2 (4%) 0 (0%) 1,8% 

Extremadament
e muy 
insatisfecho 

1 (2%) 2 (4%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) 7 
(14%) 

0 (0%) 3% 

Fuente: Encuestas SERVPERF aplicadas a pacientes en el servicio de urgencias. Elaboración propia. 
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El 95.74% de todos los encuestados estuvieron satisfechos (satisfecho, muy 

satisfecho y extremadamente muy satisfecho) con la atención recibida en el Servicio 

de urgencia de la Clínica de la Costa en todas las dimensiones. En la tabla 9 se 

observan los resultados globales de las cinco dimensiones, la dimensión fiabilidad 

resultó con el mayor porcentaje de usuarios satisfechos (96%) y la dimensión 

aspectos tangibles resultó con el menor porcentaje de usuarios satisfecho (95.2%) 

 

Tabla 9 Nivel de la satisfacción global de los pacientes de las cinco dimensiones de la encuesta SERVPERF 

Nivel de 
satisfacción 

Fiabilidad Capacidad 
de 
Respuesta 

Seguridad Empatía  Aspectos 
Intangibles 

Total  

Extremadamente 
muy satisfecho 

94% 91,5% 91% 93,2% 86,6% 91,26% 

Muy satisfecho 1,2% 0,5% 3,5% 0,4% 4,6% 2,04% 

Satisfecho 0,8% 2,5% 2,5% 2,4% 4% 2,44% 

Muy insatisfecho 2,4% 2,5% 1% 1,2% 1,8% 1,78% 

Extremadamente 
muy insatisfecho 

1,6% 3% 2% 2,8% 3% 2,48% 

Fuente Encuestas SERVPERF aplicadas a pacientes en el servicio de urgencias. Elaboración propia. 

5.2 Discusiones 

 

En este estudio, evaluar la calidad de la atención del servicio de urgencias de la 

Clínica de la Costa, a partir de la percepción de los pacientes, ofrece datos reales 

que favorecen la creación de estrategias para el mejoramiento continuo de la 

atención. Las características sociodemográficas y la relación de la percepción casi 

el 60% de los encuestados son mujeres, siendo menor a lo reportado por Cabello 

(45) y Reátegui (46); quienes reportaron de usuarias femeninas a un 72.1% y 

70.14%, respectivamente, en sus estudios. 

 

Siendo la fiabilidad la habilidad para brindar el servicio prometido en forma acertada 

al usuario. En otras palabras, es el deseo de ayudar a los usuarios y de proveer el 

servicio con prontitud y esmero; el promedio general para esta dimensión fue de un 
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96% de pacientes satisfechos en el servicio de urgencias (satisfecho, muy 

satisfecho y extremadamente muy satisfecho), y a su vez es la dimensión que mayor 

porcentaje de pacientes satisfechos presentó; este resultado es mayor que el 

obtenido en otros servicios de Emergencia (45-47). Se pudo identificar que la 

percepción es buena, el nivel de insatisfacción por retrasos en la atención debido 

que cada vez son más las personas que acuden al servicio de urgencias por 

múltiples afectaciones de salud, una de las causas más probables se puede originar, 

porque en el registro de nuevas afiliaciones de personas al sistema de salud (48).  

 

Otro punto para analizar de la dimensión fiabilidad es que la mayoría de los usuarios 

estuvieron satisfechos con la disponibilidad de medicamentos en la farmacia de 

emergencia. El servicio de urgencia de la Clínica de la Costa ha trabajado 

fuertemente en áreas como urgencias implementando estrategias que permitan 

mejorar la experiencia en momentos tan difíciles como la decadencia de la salud y 

aún más en los momentos de emergencia sanitaria COVID-19. 

 

La dimensión capacidad de respuesta evidencia un 94.5% de pacientes satisfechos 

(satisfecho, muy satisfecho y extremadamente muy satisfecho) mucho mayor que 

en otros servicios de urgencias (45-47). La rapidez de la atención en caja o el 

módulo de admisión es una de las preguntas con mayor porcentaje de usuarios 

satisfechos. Sin embargo, el porcentaje de insatisfacción, aunque sea poco puede 

deberse a las largas colas que realizan los pacientes o acompañantes para obtener 

la atención en el servicio de urgencia. 

 

Con este buen resultado se observa que los pacientes desde su percepción 

aprueban de manera satisfactoria la relación médico-paciente; En ella intervienen 

dos personas con diferentes personalidades, niveles culturales y estados afectivos, 

una reclama ayuda y la otra la ofrece, el éxito de esta relación depende de la 

capacidad del médico para manejar la situación de subordinación del paciente 
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mediante el respeto, la atención y el trato afectuoso, junto a su preocupación y 

capacidad para satisfacer los objetivos básicos del enfermo: saber qué tiene, 

aliviarse y curarse (33, 49). 

 

La rapidez en la atención para tomarse exámenes radiológicos tuvo un 94% de 

usuarios satisfechos, este resultado favorable puede relacionarse a que en el 

servicio de urgencias la mayoría de los exámenes radiológicos solicitados son las 

radiografías de tórax, cuyos resultados se obtienen más rápido que los resultados 

de exámenes de laboratorio. 

 

La dimensión seguridad, que evalúa la cortesía, profesionalidad que brinda el 

personal asistencial, resulta con casi 97% de pacientes satisfechos (satisfecho, muy 

satisfecho y extremadamente muy satisfecho). La satisfacción con la resolución o 

mejora de su problema de salud y el respeto la privacidad del paciente durante la 

atención fueron atributos con mayor porcentaje de satisfacción, contradictoriamente 

a lo observado en otros estudios donde son considerados con una de las variables 

con mayor insatisfacción en la urgencia (45-47).   

 

La dimensión empatía, que evalúa la comprensión de las necesidades del paciente 

por parte del personal de salud, tiene un 90% de satisfacción, mayor al observado 

en otros estudios (45-47).  El porcentaje de usuarios satisfechos con la comprensión 

que el médico brinda sobre el problema de salud, los procedimientos o análisis 

realizados, el trato con amabilidad, respeto y paciencia, el interés del personal de 

urgencias para solucionar cualquier problema que se presentó durante su atención 

y el tratamiento recibido promedian el 96%; por lo que se debe mantener estas 

fortalezas pues son puntos claves para lograr el éxito terapéutico. 

 

La dimensión aspectos tangibles tiene un 95.2% de usuarios satisfechos mayor al 

encontrado en la urgencia de otros estudios (45-47).  Todos los atributos que abarca 



 

 

40 
 

esta dimensión tienen un 94% de pacientes satisfechos. Los atributos con menor 

porcentaje de paciente satisfechos se vieron reflejado en la comodidad y suficiencia 

de sillas, camas y camillas de los ambientes de emergencia (82%) y presentado un 

porcentaje de pacientes insatisfechos del 4% respectivamente. La falta de equipos 

disponibles y materiales necesarios para la atención; por ejemplo, algunos usuarios 

refirieron insuficientes sillas, va en contra de una atención rápida en un tópico muy 

concurrido como es el en la urgencia. La incomodidad del usuario o acompañante 

puede deberse a muchas causas, y una de ellas puede deberse a su desfavorecida 

situación de salud y a la reacción emotiva que provoca una urgencia. 
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6. Conclusiones y Recomendaciones 

6.1 Conclusiones 

 

En un análisis y contexto global, respecto a la percepción de la calidad en el servicio 

de urgencias, obtuvo una percepción satisfactoria en todas las dimensiones 

estudiadas por el modelo SERVPERF, en términos generales, ninguna de las 

dimensiones estuvo por debajo de la media, sin embargo, el sector debe seguir en 

un mejoramiento continuo de los aspectos de insatisfacción obtenidos en el 

presente trabajo logrando un máximo nivel de satisfacción en todas las variables. 

Desde la perspectiva de las cinco dimensiones que se tuvieron en cuenta en el 

estudio se puede concluir que a los pacientes que consultan el servicio de urgencias 

de la Clínica de la Costa en general les parece bueno el servicio ofrecido, teniendo 

que la fiabilidad obtuvo la puntuación más alta, la atención inmediatamente a su 

llegada a urgencia, sin importar la condición socioeconómica, la disponibilidad de 

medicamentos en la farmacia de urgencias, que la atención haya sido por el médico 

en urgencias y considerada por  la gravedad de su salud, así como la suficiente 

comunicación del médico con el paciente o sus familiares para explicarles el 

seguimiento de su problema de salud. 

A pesar de que no se percibe falla en la calidad de los procesos asistenciales por 

parte d los pacientes, cabe resaltar que la dimensión de aspectos tangibles presento 

un porcentaje de insatisfacción, aunque bajo, en los que respecta a la comodidad y 

suficiencia de sillas, camas y camillas de los ambientes de emergencia.  

Finalmente, el servicio de hospitalización presenta un resultado satisfactorio, 

teniendo en cuenta la inversión que ha hecho la Clínica de la Costa en la 

preparación de sus procesos, en el que establece los proyectos en ejecución de la 

mejora del servicio. 
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6.2 Recomendaciones 

 

1. Informar y socializar los resultados de la presente investigación al personal 

asistencial del servicio de urgencia de la Clínica de la Costa con el fin de trabajar en 

los atributos que generaron insatisfacción (aspectos tangibles). 

 

2. Con el fin de lograr un mejoramiento continuo los aspectos administrativos deben 

otorgar un alto nivel de importancia a las percepciones de los pacientes ante el 

servicio que reciben, ya que de esta manera es como se logra establecer relaciones 

duraderas con el usuario del servicio de urgencias. Los principales factores en los 

que el personal clínico y administrativo deben fijar su atención son las opiniones, 

consejos, reclamos y solicitudes del paciente; además, deben priorizar cada 

necesidad y expectativa del servicio, procurando cumplirlas satisfactoriamente y así 

crear una fuerte cultura de evaluación continua de sus procesos en el servicio de 

urgencias. 

 

3. Se recomienda realizar estudios posteriores que evalúen la satisfacción del 

paciente en todos los atributos que, aunque presentan poco porcentaje de 

insatisfacción pueden abordar análisis de causas que conlleven al mejoramiento 

continuo y lograr al mismo tiempo un porcentaje más fidedigno de la satisfacción de 

los usuarios con respecto a la calidad de atención en la servicio de urgencia en la 

Clínica de la Costa. 

 

4. Las limitaciones en este estudio se presentaron por las medidas preventivas y el 

número de casos por COVID-19, que conllevaron a la priorización de las medidas 

de bioseguridad por el estado de emergencia decretado por el gobierno nacional. 
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Anexos 

Anexo 1. Cuestionario de Encuestas 

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO 
DE URGENCIAS EN LA CLINICA DE LA COSTA, BARRANQUILLA. 

Nombre del encuestado  



 

 

52 
 

Fecha: Edad: Sexo:  

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinión sobre la calidad de la atención 
que recibió en el servicio de Urgencias del establecimiento de salud. Sus respuestas son 
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participación. 

PERCEPCIONES 

Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atención en el servicio 
de Urgencias. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificación y 7 

como la mayor calificación. 

Pregunta 
No. 

Aspecto a evaluar Calificación 

1 2 3 4 5 6 7 

P1 ¿Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su 
llegada a emergencia, sin importar su condición 
socioeconómica? 

       

P2 ¿Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad 
de su salud? 

       

P3 ¿Su atención en urgencias estuvo a cargo del médico?        

P4 ¿El médico que lo atendió mantuvo suficiente comunicación 
con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su 
problema de salud? 

       

P5 ¿La farmacia de urgencias contó con los medicamentos que 
recetó el médico? 

       

P6 ¿La atención en caja o el módulo de admisión fue rápida?        

P7 ¿La atención en el laboratorio de urgencias fue rápida?        

P8 ¿La atención para tomarse exámenes radiológicos fue rápida?        

P9 ¿La atención en la farmacia de urgencias fue rápida?        

P10 ¿El médico que le atendió le brindó el tiempo necesario para 
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud? 

       

P11 ¿Durante su atención en urgencias se respetó su privacidad?        

P12 ¿El médico que le atendió le realizó un examen físico completo 
y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido? 

       

P13 ¿El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha 
resuelto o mejorado? 

       

P14 ¿El personal de urgencias lo trató con amabilidad, respeto y 
paciencia? 

       

P15 ¿El personal de urgencias le mostró interés para solucionar 
cualquier problema que se presentó durante su atención? 

       

P16 ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre 
el problema de salud o resultado de la atención? 

       

P17 ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre 
los procedimientos o análisis que le realizaron? 

       

P18 ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre 
el tratamiento que recibió: tipo de medicamentos, dosis y 
efectos adversos? 

       

P19 ¿Los carteles, letreros y flechas del servicio de urgencias le 
parecen adecuados para orientar a los pacientes? 

       

P20 ¿El servicio de urgencias contó con personal para informar y 
orientar a los pacientes? 

       

P21 ¿El servicio de urgencias contó con equipos disponibles y 
materiales necesarios para su atención? 
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P22 ¿Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, 
así como la silletería, camas y camillas? 

       

P23 ¿Las instalaciones físicas (paredes, puertas, ventanas, sala de 
espera, consultorios, pasillos, etc.) del servicio de urgencias 
están bien cuidados? 

       

P24 ¿Las camillas, camas y silletería del servicio de urgencias son 
cómodas y suficientes 

       

P25 ¿La presentación personal del personal de urgencias es 
excelente y usan elementos de protección como batas, guantes, 
gorros? 
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Anexo 2. Consentimiento informado. 

 


