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Resumen 

El objetivo de este estudio es analizar las percepciones de los usuarios de las 

farmacias ambulatorias en tres clínicas privadas en Perú sobre la calidad del 

servicio que reciben. El estudio encuestó a 617 participantes utilizando una 

metodología cuantitativa, transversal y descriptiva con un enfoque no 

experimental basado en el modelo SERVQUAL. Los resultados del estudio 

mostraron que el 82.46% de los usuarios perciben la atención como alta. No se 

encontraron diferencias significativas en la percepción de la calidad de atención 

entre los géneros; sin embargo, se encontraron diferencias significativas en la 

percepción de la calidad de atención en función de la ubicación geográfica. Se 

notaron diferencias notables en la percepción de la confiabilidad y los elementos 

intangibles de la calidad de atención entre los usuarios de las diferentes 

ubicaciones. El estudio concluye que, aunque la calidad de la atención 

generalmente es alta, hay diferencias en cómo las personas ven ciertos aspectos 

de la calidad del servicio en diferentes lugares. Esto significa que las 

organizaciones de atención de salud en el área de farmacia pueden tener que 

cambiar su enfoque para mejorar ciertos aspectos de la calidad del servicio en 

función de la ubicación geográfica. Este estudio es relevante porque enfatiza la 

importancia de tener en cuenta las diferencias geográficas al evaluar y mejorar 

la calidad de los servicios de salud en las farmacias ambulatorias en Perú. Al 

identificar las diferencias en la percepción de la calidad del servicio por parte de 

los usuarios de la costa, sierra y selva del Perú, proporciona dimensiones de 

calidad de servicio mejor aplicadas en estas instituciones, como dimensiones 

que requieren fortalecimiento en la atención sanitaria. 

Palabras clave: Calidad del servicio, farmacias ambulatorias, percepción del 

usuario 

 

 



 

 

 

 

 

 

Introducción 

La evolución de la calidad de servicio en farmacias ha sido un fenómeno 

dinámico que refleja cambios en las expectativas de los clientes y las demandas 

del sector de la salud (López-Noguera et al., 2022). Autores como Grönroos 

(1994) y Parasuraman et al. (1988) han sentado las bases teóricas para 

comprender la calidad de servicio, mientras que estudios más recientes de Bitner 

et al. (2000) han explorado cómo esta dinámica se aplica específicamente al 

entorno farmacéutico. En tal sentido, las instituciones de salud deben 

comprometerse a una mejora continua de la calidad del servicio para mantener 

satisfechos a sus usuarios, brindándoles además seguridad, al respecto Akbar 

et al. (2020) afirman que la calidad del servicio afecta en gran medida la 

satisfacción general y la lealtad de los usuarios; es así como los pacientes 

satisfechos son el resultado de una experiencia positiva de calidad del servicio; 

para sustentar esta idea, Jakobsen et al. (2023) establecen que la calidad del 

servicio en las farmacias es compleja, representando esta característica un 

desafío definirla y medirla; si bien la calidad de servicio es entendida como la 

percepción de la atención que se brinda a los individuos Sakawati et al. (2021), 

algunos estudios sugieren que es importante identificar además los 

determinantes que involucra esta variable de estudio (Rojas-Martínez et al., 

2020). 

Por otro lado, Rodríguez et al. (2023) la conciben como un proceso mediante 

el cual se reflejan los diferentes elementos que intervienen en el servicio en 

forma de imágenes concretas, manifestadas a través de juicios del consumidor, 

quien no solo valora la calidad de un servicio por su producto final, sino que 

también tiene en cuenta el proceso de recepción del servicio (interés, simpatía, 

trato amistoso, etc.); al respecto, Devoto (2019) y Duque (2005) dan énfasis a la 

calidad de servicio como un comportamiento muy importante por lo que nunca 

se debe olvidar que el servicio es prestado a un usuario, quien resulta ser la 

razón esencial de la existencia del servicio, ya que su perspectiva puede 

determinar cuan bueno o deficiente ha sido el servicio recibido.  



En este artículo, examinaremos la evolución de la calidad de servicio en 

farmacias a lo largo del tiempo, destacando las tendencias emergentes y los 

desafíos actuales que enfrenta este sector vital. 

La calidad de servicio abarca diversas perspectivas. Según Parasuraman et 

al. (1988), la calidad de servicio se percibe a través de la brecha entre las 

expectativas del cliente y su percepción real del servicio recibido. Además, 

Grönroos (1994) propuso el modelo de calidad técnica y calidad funcional, 

destacando la importancia tanto de los resultados del servicio como de la forma 

en que se brinda. 

En el contexto de las dimensiones de calidad, el modelo SERVQUAL de 

Parasuraman et al. (1988) identifica tangibilidad, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía como elementos fundamentales que influyen en 

la evaluación del servicio. 

Es relevante considerar la teoría de la satisfacción del cliente de Oliver (1980), 

que sugiere que la calidad percibida afecta directamente la satisfacción del 

cliente. Asimismo, la lealtad del cliente, según la teoría del comportamiento del 

consumidor, está influenciada por la satisfacción y la calidad percibida (Oliver, 

1980). 

La calidad de servicio enfrenta diversas tendencias emergentes y desafíos 

actuales que requieren una atención especial en la investigación. La 

digitalización y la tecnología, por ejemplo, están transformando la forma en que 

se proporciona y percibe el servicio. Autores como Zeithaml et al. (2002) han 

destacado la importancia de comprender cómo las tecnologías emergentes 

afectan la calidad de servicio y cómo las organizaciones pueden adaptarse para 

mantener altos niveles de satisfacción del cliente. 

La globalización también influye en la calidad de servicio, ya que las empresas 

operan en entornos culturales diversos. Autores como (Grönroos, 1994) han 

abordado la necesidad de adaptar estrategias de servicio para abordar las 

diferencias culturales y las expectativas de los clientes en mercados 

internacionales. 

La participación activa de los clientes a través de las redes sociales y otras 

plataformas en línea ha cambiado la dinámica de la retroalimentación y la 

percepción de la calidad de servicio (Kumar et al., 2012). Este fenómeno destaca 

la importancia de gestionar la reputación en línea y responder de manera efectiva 

a los comentarios de los clientes. 

Los desafíos contemporáneos incluyen la gestión de la experiencia del cliente 

de extremo a extremo, donde autores como Berry & Carbone (2007) abogan por 

la creación de experiencias memorables y emocionales como parte integral de 



la calidad de servicio. Asimismo, la sostenibilidad también ha emergido como un 

factor crítico, con autores como Bowen et al. (2017) explorando cómo las 

prácticas sostenibles impactan la percepción de la calidad de servicio y la lealtad 

del cliente. 

Dado los diversos estudios a lo largo de estas últimas décadas, es que la 

calidad de servicio percibido es considerada como una variable importante en 

las empresas (Silva-Treviño et al., 2021). Respecto a ello, algunos autores han 

aportado sus reflexiones y estudios acerca de la calidad, convirtiéndolo en un 

concepto de diversas dimensiones y, en consecuencia, múltiples acepciones; 

además, Avila (2021) indica que cada una de estas acepciones simboliza un 

aspecto diferente que incorpora elementos tan diversos como lo son la 

perfección, excepción, ajuste a los propósitos declarados, valor asociado a la 

relación calidad vs precio y capacidad transformadora.  

Para profundizar un poco más este estudio, Monroy & Urcádiz, (2018) refieren 

que la calidad de servicio va más allá de la adquisición de un bien, implica 

además una experiencia positiva al usuario, siendo este un determinante que 

daría inicio a la mejora organizacional y a un futuro empresarial direccionado a 

sacar la máxima ventaja de las capacidades de los trabajadores. dada la 

importancia del tema, surge el modelo SERVQUAL creado por Parasuraman et 

al. (1988) quienes en su modelo plantearon medir la calidad del servicio por 

medio de un cuestionario originalmente compuesto por 22 ítems, dicho 

cuestionario mide la comparación de las expectativas o deseos del consumidor 

frente a un proveedor y sus percepciones con respecto al servicio recibido. 

Parasuraman et al. (1988) afirman que cuando las expectativas son superadas 

por las percepciones del paciente durante el transcurso de la atención, la 

prestación del servicio se considera excelente; por el contrario, cuando no se 

cumplen las expectativas, el servicio se considera deficiente y cuando las 

expectativas del usuario se cumplen, el servicio se considera satisfactorio. 

Otro modelo, Cronin & Taylor (1992) proponen el modelo SERVPERF el cual 

evalúa la calidad del servicio exclusivamente desde la percepción de los clientes, 

se compone de los mismos ítems y dimensiones que utiliza el Servqual. En este 

marco y dentro del campo empresarial, Mosquera-González et al., (2019) indican 

que la calidad de servicio está marcada por la alta competitividad, por lo que es 

necesario aplicar procesos constantes de análisis y valoración de la calidad de 

los servicios que son entregados por parte de las instituciones hacia los distintos 

usuarios. De este modo, la percepción del servicio se hace más evidente, puesto 

que los usuarios están más informados y son más exigentes, Ramos et al. 

(2020); bajo este contexto, la percepción de la calidad de servicio se convierte 

en un factor crucial para el éxito y supervivencia empresarial, más aún si se trata 

de un entorno que se encuentra en constante evolución Ariffin et al., (2018). Mas 



en el campo de la salud la calidad del servicio se enfoca en la seguridad del 

paciente. 

En el rubro farmacéutico, las farmacias buscan la prestación de servicios de 

atención al paciente, así como la gestión de medicamentos para satisfacer sus 

necesidades Doucette et al. (2023). Tomando en cuenta que las investigaciones 

enfocadas en las farmacias ambulatorias, Badajoz et al. (2023) afirman que es 

meritorio que se otorgue una buena calidad de servicio; asimismo, es importante 

referir que todo indicador de calidad forma parte de aquellas herramientas claves 

que determinan un correcto desempeño, expresado en la mejora de resultados 

en la atención (Jakobsen et al., 2023). Dadas las afirmaciones anteriores, 

Wesevich et al. (2022) establecen que la experiencia del paciente es 

fundamental para diseñar e implementar modelos de atención que comprendan 

las necesidades y deseos de los pacientes. 

Los antecedentes referidos es una muestra de la existencia de estudios que 

abordan esta variable denominada calidad de servicio, que si bien, se conoce 

que su aplicabilidad ha sido en entornos de relación directa con el paciente; son 

pocos los estudios que toman el modelo SERVQUAL o su adaptación para 

determinar el nivel de calidad de servicio que se otorga en el área de farmacia 

de las clínicas; para cerrar esta brecha de investigación se plantea la pregunta 

¿cuál es la percepción de la atención farmacéutica en las clínicas, de  una red 

médica ubicada en la costa, sierra y selva del Perú?.  

 

Método 

El tipo de investigación es no experimental debido a la inexistencia de 

manipulación de las variables (Muñoz, 2015); tiene un enfoque cuantitativo, pues 

está basado en la recopilación de datos numéricos y secuenciales con 

tratamiento estadístico mediante un software que permite la codificación 

numérica (Del Río, 2013); de corte transversal por su temporalidad en un solo 

momento y descriptivo debido a que su finalidad es describir la situación actual 

del nivel de calidad del servicio en el área de farmacia ambulatoria desde una 

perspectiva de la percepción del usuario en instituciones privadas del Perú. Para 

aplicar la técnica de recopilación de datos, se dio uso al modelo SERVQUAL, 

constituido por 05 dimensiones, obteniendo la participación total de 617 

personas, seleccionadas por medio de un estudio no probabilístico a 

conveniencia del investigador. 

Se tomó el instrumento validado por Chujandama et al. (2020) el mismo que 

cuenta con 22 ítems, valorada según escala de Likert del 1 al 7; sin embargo, 

para la aplicación de este estudio, se tomó en cuenta la valoración en escala de 

Likert del 1 al 5, esto considerando que el autor Dawes (2008) quien establece 

que no existe diferencia entre la aplicación de una encuesta en escala de Likert 



con puntuación en la valoración del 1 al 5 ó del 1 al 7, pues en ambos casos se 

producen la misma puntuación de media entre sí, y los valores de asimetría o 

curtosis no es alterada; bajo este contexto, se aplicó este estudio en una escala 

del 1-5 

 

Resultados 

Luego de aplicar el cuestionario a la población de estudio, en la parte 

descriptiva de los datos se observa una participación mayor del género femenino 

(61.4%), que el masculino (38.6%), resaltando que la mayor parte se ubica en 

los rangos de edad de 26 a 36 años con el 38.6% y de 37 a 47 años el 26.5%, 

por el contrario, el rango menor corresponde a los mayores de 60 años con sólo 

un 5.2%. Respecto a la ubicación geográfica, considerando que se trata de una 

red médica posicionada en la región costa, sierra y selva del Perú, se encontró 

que la percepción de los encuestados que pertenecen a la sede de la Costa 

(34.1%) son los más representativos, pero con muy poco margen respecto a la 

sede ubicada en la sierra del Perú (33.3%) y la región selva (32.6%).  En relación 

con el tipo de seguro, los usuarios que no están afiliados a algún seguro son los 

más representativos (54.4%) y los afiliados al seguro Pacífico EPS representan 

la minoría de la muestra con el 10.2%. En lo que respecta al tipo de usuario, los 

usuarios frecuentes son los más representativos (56.5%) que los usuarios 

nuevos (43.5%). Por último, en relación con la condición, el tipo usuario 

representa la mayoría con el 73.7%, tal como se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1 

Información sociodemográfica 

Información demográfica Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sexo   

Femenino 378 61.4 
Masculino 238 38.6 
   

Edad   

18 a 25 años 80 13.0 
26 a 36 años 238 38.6 
37 a 47 años 163 26.5 
48 a 59 años 103 16.7 
Mas de 60 años 32 5.2 
   

Ubicación geográfica   

Sierra 205 33.3 



Selva 201 32.6 
Costa 210 34.1 
   

Tipo de seguro   

Pacífico EPS 63 10.2 
Rimac EPS 110 17.9 
otra EPS 108 17.5 
No estoy afiliado(a) a ningún seguro 335 54.4 
   

Tipo de usuario   

Frecuente 348 56.5 
Nuevo 268 43.5 
   

Condición del usuario   

Acompañante 162 26.3 
Usuario 454 73.7 

  

Tomando en cuenta que todo procesamiento estadístico requiere tener la 

validez de los constructos, se realizó el proceso respectivo para obtener la 

valoración según el alfa de Cronbach, encontrando indicadores que conllevan a 

afirmar la existencia de consistencia interna en el conjunto de los ítems, tal como 

se evidencia en la tabla 2.  

Tabla 2  

Fiabilidad del instrumento 

Calidad de la atención del usuario Alfa de Cronbach 

Fiabilidad 0.864 
Sensibilidad 0.812 
Seguridad 0.831 
Empatía 0.924 
Elementos tangibles 0.865 

  

 Además, este estudio estableció también la relación entre las dimensiones de 

la variable calidad de servicio, encontrando que según la percepción de los 

encuestados, los niveles de fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatía y 

elementos tangibles son altos, constituyendo para fiabilidad el 81,3% del total de 

respuestas; para sensibilidad el 78,4%; para seguridad, el 85,6%; para empatía, 

el 85,7% y para elementos tangibles 81,3%, tal como se muestra en la tabla 3. 

Tabla 3 



Relación entre las dimensiones de la calidad de la atención del usuario y el 

género. 

Dimensiones 
 

  Masculino Femenino Total 

  Recuento % Recuento % Recuento % 

Fiabilidad 

Bajo 5 0.8 5 0.8 10 1.6 

Medio 40 6.5 65 10.6 105 17.0 
Alto 193 31.3 308 50.0 501 81.3 
Total 238 38.6 581 61.4 616 100.0 

Sensibilidad 

Bajo 3 0.5 8 1.3 11 1.8 

Medio 49 8.0 73 11.9 122 19.8 
Alto 186 30.2 297 48.2 483 78.4 
Total 238 38.6 378 61.4 616 100.0 

Seguridad 

Bajo 3 0.5 5 0.8 8 1.3 

Medio 34 5.5 47 7.6 81 13.1 

Alto 201 32.6 326 52.9 527 85.6 

Total 238 38.6 378 61.4 616 100.0 

Empatía 

Bajo 4 0.6 5 0.8 9 1.5 

Medio 33 5.4 46 7.5 79 12.8 
Alto 201 32.6 327 53.1 528 85.7 
Total 238 38.6 378 61.4 616 100.0 

Elementos 
tangibles 

Bajo 6 1.0 6 1.0 12 1.9 

Medio 37 6.0 66 10.7 103 16.7 
Alto 195 31.7 306 49.7 501 81.3 
Total 238 38.6 378 61.4 616 100.0 

  

Además, la tabla 4 presenta la distribución de respuestas de las dimensiones 

que corresponden al SERVQUAL, todas ellas establecidas según costa, sierra y 

selva, encontrando que según las perspectivas de los participantes de estudio 

los niveles de calidad de servicio en las instituciones están en nivel alto; para el 

caso de la sierra, de las 205 respuestas el 27,1% considera un nivel alto de 

fiabilidad; para la selva, de las 201 respuestas, el 26,5% opinan lo mismo, al igual 

que de la costa, de las 210 respuestas, el 27,8% considera el mismo nivel alto 

de fiabilidad, presentando el mismo comportamiento en las demás dimensiones 

de estudio que constituyen el modelo referido, así se muestra en la tabla 4. 

Tabla 4 

Relación entre las dimensiones de la calidad de la atención del usuario y la 

ubicación geográfica. 

Dimensiones 

  Sierra Selva  Costa Total 

  n % n % n % n % 

Fiabilidad 

Bajo 3 0.5 3 0.5 4 0.6 10 1.6 

Medio 35 5.7 35 5.7 35 5.7 105 17.0 

Alto 167 27.1 163 26.5 171 27.8 501 81.3 

Total 205 33.3 201 32.6 210 34.1 616 100.0 

Sensibilidad 
Bajo 2 0.3 5 0.8 4 0.6 11 1.8 

Medio 37 6.0 31 5.0 54 8.8 122 19.8 



Alto 166 26.9 165 26.8 152 24.7 483 78.4 

Total 205 33.3 201 32.6 210 34.1 616 100.0 

Seguridad 

Bajo 2 0.3 2 0.3 4 0.6 8 1.3 

Medio 25 4.1 29 4.7 27 4.4 81 13.1 

Alto 178 28.9 170 27.6 179 29.1 527 85.6 

Total 
205 33.3 201 32.6 210 34.1 616 100.0 

Empatía 

Bajo 2 0.3 2 0.3 5 0.8 9 1.5 

Medio 24 3.9 22 3.6 33 5.4 79 12.8 

Alto 179 29.1 177 28.7 172 27.9 528 85.7 

Total 205 33.3 201 32.6 210 34.1 616 100.0 

Elementos 
tangibles 

Bajo 3 0.5 2 0.3 7 1.1 12 1.9 

Medio 23 3.7 29 4.7 51 8.3 103 16.7 

Alto 179 29.1 170 27.6 152 24.7 501 81.3 

Total 205 33.3 201 32.6 210 34.1 616 100.0 

  

  Para cumplir con el objetivo de investigación que consiste en analizar la 

relación entre las dimensiones y los aspectos sociodemográficos, se ha usado el 

análisis de la varianza (ANOVA), esto con el objetivo de medir el grado de 

variación de los promedios de valor percibido para poder determinar si existe 

relación entre cada dimensión y el usuario. Al respecto, se puede concluir que la 

variación es significativa, o existe relación, cuando el valor de significancia está 

muy cerca de cero (menor a 0.10). Bajo estas condiciones, se destaca los 

resultados de la tabla 5 donde se observan valores de significancia muy alta de 

0.719, 0.634, 0.715 y 0.431, lo cual indica que no existen diferencias 

significativas entre las medias de puntaje de la fiabilidad, sensibilidad, seguridad 

y elementos intangibles; y el género. Esto significa que no hay relación entre el 

género y la fiabilidad, sensibilidad, seguridad y elementos intangibles. Para el 

caso de la dimensión empatía, a pesar de que su nivel de significancia es bajo 

(0.095), aún está por encima del 0.05, por lo cual no podemos afirmar que hay 

una relación con el género. 

 Tabla 5 

ANOVA para el género 

Dimensiones 
  

Suma de 
cuadrados Gl 

Media 
cuadrática F Sig. 

Fiabilidad 

Entre grupos por género 1.462 1 1.462 0.130 0.719 

Dentro de grupos por género 6928.822 614 11.285   

Total 6930.284 615    

Sensibilidad 

Entre grupos por género 1.718 1 1.718 0.227 0.634 

Dentro de grupos por género 4656.267 614 7.583   

Total 4657.985 615    

Seguridad 
Entre grupos por género 0.881 1 0.881 0.133 0.715 

Dentro de grupos por género 4058.533 614 6.610   



Total 4059.414 615    

Empatía 

Entre grupos por género 29.991 1 29.991 2.794 0.095 

Dentro de grupos por género 6589.594 614 10.732   

Total 6619.584 615    

Elementos 
tangibles 

Entre grupos por género 4.817 1 4.817 0.622 0.431 

Dentro de grupos por género 4752.623 614 7.740   

Total 4757.440 615       

  

En la tabla 6 se observa que existe un valor muy bajo del nivel de significancia 

estadístico de 0.022 y 0.006, mostrando que existen diferencias significativas 

entre la ubicación geográfica y las dimensiones fiabilidad y elementos 

intangibles; es decir, existe una relación entre la ubicación geográfica y las 

dimensiones indicadas. Sin embargo, para el caso de la dimensión seguridad, a 

pesar de que su nivel de significancia es bajo (0.057), aún está por encima del 

0.05, por lo cual no podemos afirmar que hay una relación con la ubicación 

geográfica. 

Tabla 6 

ANOVA para la ubicación geográfica 

Dimensiones 
  

Suma de 
cuadrados Gl 

Media 
cuadrática F Sig. 

Fiabilidad 

Entre grupos por ubicación 86.030 2 43.015 3.853 0.022 

Dentro de grupos por 
ubicación 

6844.255 613 11.165   

Total 6930.284 615    

Sensibilidad 

Entre grupos por ubicación 12.575 2 6.287 0.830 0.437 

Dentro de grupos por 
ubicación 

4645.411 613 7.578   

Total 4657.985 615    

Seguridad 

Entre grupos por ubicación 37.680 2 18.840 2.872 0.057 

Dentro de grupos por 
ubicación 

4021.734 613 6.561   

Total 4059.414 615    

Empatía 

Entre grupos por ubicación 2.855 2 1.428 0.132 0.876 

Dentro de grupos por 
ubicación 

6616.729 613 10.794   

Total 6619.584 615    

Elementos 
tangibles 

Entre grupos por ubicación 77.680 2 38.840 5.088 0.006 

Dentro de grupos por 
ubicación 

4679.759 613 7.634   

Total 4757.440 615       

 

Luego de hacer la recopilación de datos y tratamiento necesario, se encontraron 

altos valores de confiabilidad según el alfa de Cronbach, para fiabilidad (0.864), 

sensibilidad (0.812), seguridad (0.831), empatía (0.924) y elementos tangibles 



(0.865). Además, al analizar la relación entre las dimensiones y los aspectos 

sociodemográficos a través del ANOVA, se observaron valores de la 

significancia muy alta de 0.719, 0.634, 0.715 y 0.431, esto significa que no hay 

relación entre el género y la fiabilidad, sensibilidad, seguridad y elementos 

intangibles. Para el caso de la dimensión empatía, a pesar de que su nivel de 

significancia es bajo (0.095), aún está por encima del 0.05, por lo cual no 

podemos afirmar que hay una relación con el género. Asimismo, los hallazgos 

establecen que existe un valor muy bajo del nivel de significancia estadístico de 

0.022 y 0.006, mostrando que existen diferencias significativas entre la ubicación 

geográfica y las dimensiones fiabilidad y elementos intangibles; es decir, existe 

una relación entre la ubicación geográfica y las dimensiones indicadas.  

 

Discusiones 

Este estudio ha demostrado que la calidad de servicio es un factor importante 

que podría impulsar a la supervivencia y debe medirse desde el punto de vista 

del usuario (Moliner & Moliner, 1996) (Myshketa et al., 2022); al respecto, 

Nguyen & Nguyen (2022)  indican que es importante dar énfasis a los sistemas 

de atención en el rubro de salud, más aún cuando se trata de atender a personas 

con alta probabilidad de tener reacciones negativas debido al cansancio, 

disgusto o mala experiencia durante su permanencia en hospitales y/o clínicas 

(Dong et al., 2022); adicionalmente, Utami et al. (2020) (Pérez et al., 2020) 

refieren que una buena calidad de servicio puede generar satisfacción, pues de 

este modo, se podría medir cuán feliz está el usuario con los servicios 

profesionales recibidos en la industria, siendo este un indicador esencial para 

todas las organizaciones de atención médica, ya que se utiliza para mejorar la 

prestación de servicios y el cumplimiento de los objetivos estratégicos de las 

entidades de salud, incrementando así sus estándares de calidad.  

Por otro lado, la aplicación del modelo SERVQUAL es utilizada en diferentes 

actividades económicas, presentando en este estudio altos valores de fiabilidad 

en su aplicación; al respecto, se han encontrado diversos estudios que respaldan 

la validez del constructo utilizado aplicado por ejemplo en el rubro farmacéutico 

(Utami et al., 2020), sectores comerciales (Moon, 2013) (Yovera, 2018), en el 

campo médico y de la salud (Asiamah et al., 2021) (López et al., 2018), así como 

en entornos de marketing (Nishizawa, 2014), rubro hotelero (Angamarca et al., 

2020) entre otros.  

Además, se descartó la idea de que la percepción de la calidad de servicio 

esté vinculada al género del usuario; para dar soporte a este hallazgo, Myshketa 

et al., (2022) y Verma et al. (2020) establecen que el género no está vinculado a 

la percepción de la calidad de servicio; sin embargo, Cordero et al., (2014) y 

Rumi et al. (2021) identificaron que las mujeres suelen tener una mejor 

percepción de la calidad de servicio; esto quiere decir que la discrepancia de los 

resultados podrían ser debido a las diferencias del contexto o cultural de la 



población de estudio, por lo que amerita realizar estudios más profundos que 

puedan arrojar mayor luz sobre este tema. 

Por otro lado, la población en estudio percibe un nivel de calidad alto; al 

respecto Dee la Fuente-Rodríguez et al. (2009) explican que un sentimiento 

positivo de satisfacción de los usuarios es la respuesta la percepción de una alta 

calidad de servicio; en este contexto, queda demostrando que las entidades se 

están interesando de manera especial por permitir una experiencia positiva en 

los usuarios, esto mediante acciones de cambios como estrategias que mejoran 

el desempeño de los colaboradores e incrementando la valoración de los 

usuarios (Ramos et al., 2020). 

Si bien, estos resultados han permitido identificar las características de la 

población de estudio, respecto al tipo de seguro, género, ubicación geográfica, 

tipo de usuarios así como conocer la percepción de los usuarios respecto a la 

calidad de servicio, aún existe mucho por investigar y es que la principal 

limitación de este estudio es que no se ha realizado una investigación explicativa 

que evidencia de manera empírica cuáles podrían ser los factores que aportan 

más a la calidad de servicio por lo que se recomienda que para futuras 

investigaciones se realice un estudio más profundo que abarque la brecha que 

aún deja el hecho de no identificar los factores que contribuyen con una 

percepción positiva de la calidad de servicio. 

 

Conclusiones 

Se concluye en que los niveles de fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatía 

y elementos tangibles son altos. En particular, la dimensión de seguridad obtuvo 

el mayor porcentaje de respuestas positivas, con un 85,6%, esta información 

sugiere que los encuestados perciben que la calidad del servicio es alta en todas 

las dimensiones evaluadas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta 

evaluación se basa en la percepción de los encuestados y no necesariamente 

refleja la realidad objetiva.   

Por otro lado, la calidad del servicio en instituciones es evaluada como alta 

por los participantes. En la sierra, el 27,1% considera que la confiabilidad es alta, 

mientras que, en la selva y la costa, el 26,5% y el 27,8%, respectivamente, 

comparten esa percepción. Estos resultados sugieren una valoración positiva 

generalizada de la calidad del servicio, destacando la confianza en las 

instituciones en diferentes regiones. 

Con respecto a las dimensiones de la calidad de servicio, se concluye en que 

no existe relación entre el género y la fiabilidad, sensibilidad, seguridad y 

elementos intangibles. Esto se debe a que los valores de significancia para estas 

dimensiones son muy altos, con un rango de 0.431 a 0.719 . Sin embargo, es 



importante tener en cuenta que esta evaluación se basa en la percepción de los 

encuestados y no necesariamente refleja la realidad objetiva. 

Con respecto a la ubicación geográfica, está relacionada con la calidad del 

servicio en las dimensiones de fiabilidad y elementos intangibles. Sin embargo, 

no hay suficiente evidencia para afirmar que hay una relación entre la ubicación 

geográfica y la dimensión de seguridad. 

Finalmente, con respecto a la relación entre las dimensiones y los aspectos 

sociodemográficos no existe una relación significativa entre estas dimensiones y 

el género de los encuestados. 
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