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“Aplicación del modelo SERVQUAL 
al laboratorio Manlab en IADT para determinar la calidad del servicio 
que presta actualmente el laboratorio a pacientes ambulatorios”

 En la actualidad la calidad y satisfacción del cliente son un aspecto indispensable, 

es por ello que laboratorios MANLAB nos presenta un investigación que aborda este  

tema utilizando como herramienta, SERVQUAL, un modelo para evaluar la calidad de 

servicio con cinco dimensiones que son resultado de las diferencias entre las 

expectativas formadas a partir de la comunicación y  las necesidades de los clientes.
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 RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad del 
servicio que presta actualmente el laboratorio 
Manlab en IADT a pacientes ambulatorios, a través 
de la aplicación del modelo SERVQUAL durante el 
mes de septiembre 2019. 

Desarrollo: La calidad y la satisfacción del cliente 
se convirtieron en un aspecto indispensable en las 
empresas, especialmente en las empresas de 
servicio, siendo una prioridad también en la 
gestión de los servicios de la salud. SERVQUAL 
(ServiceQuality), es un modelo para evaluar la 
calidad de servicio, flexible, que puede adaptarse 
al tipo de servicio que se presta.  Enfatiza que la 
calidad de servicio viene dada por la diferencia 

entre expectativas y percepciones. 

Metodología: Se aplicó una adaptación del 
modelo de encuesta SERVQUAL, que en su forma 
original contiene 22 pares de ítems, mientras que 
en el modelo adaptado se encuentran 20 pares de 
ítems. 

Resultados: Participaron en la encuesta 609 
pacientes. Los resultados demuestran que los 
usuarios se sienten satisfechos, ya que otorgan 
una puntuación de calidad general del servicio de 
9.4 sobre 10. Con esto se deduce que Manlab en 
IADT está cumpliendo las expectativas de sus 
usuarios y puede ser demostrado, ya que los 
niveles de satisfacción van desde 93 a casi el 97% de 
los pacientes encuestados. Se obtuvieron las 
brechas por dimensión: Tangibilidad (-0,01), 
Fiabilidad (0,06), Capacidad de Respuesta (0,07), 
Seguridad (0,02) y Empatía (-0,02), lo que indica 
que en las brechas con valores positivos se superó 
la expectativa de los pacientes, mientras que las 
brechas con valores negativos se deben mejorar, 
ya que la percepción de los usuarios en estas 
dimensiones no fue la esperada. 
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Conclusión: Manlab en IADT está cumpliendo las 
expectativas de sus usuarios Ambulatorios, ya que 
los niveles de satisfacción van desde 93 a casi el 97% 
de los pacientes encuestados. Sin embargo, existe 
un porcentaje de pacientes del 3 al 7 % en los cuales 
no se logró cumplir sus expectativas y son estos 
donde el laboratorio debe centrar sus procesos de 
mejora continua para minimizar estos valores 
obtenidos de insatisfacción y así lograr los 
objetivos institucionales.

Palabras Claves:  S E R V Q UA L, Laboratorio, 
MANLAB, Calidad, Brechas, Servicio, Calidad de 
servicio.

 INTRODUCCIÓN

 En la actualidad las organizaciones del 
sector público y privado se encuentran inmersas 
en un mundo completamente globalizado que 
exige altos niveles de competitividad por lo que la 
calidad y la satisfacción del cliente se convirtieron 
en un aspecto indispensable en las empresas, 
especialmente en las empresas de servicio (Llorens 

& Fuentes, 2005). Para poder ocupar un lugar en el 
mercado y tener una ventaja competitiva, es 
necesario que las empresas ofrezcan productos y 
servicios de calidad. Hoy en día los consumidores 
son más exigentes en este aspecto, y para poder 
cubrir sus expectativas es muy importante saber 
qué es lo que desean y cuál es el nivel de calidad 
que se les ofrece. Por este motivo es necesaria la 
búsqueda de herramientas que permitan conocer 
el nivel de calidad del servicio y así poder aplicar 
cambios y mejoras en las direcciones correctas (De 
la Hoz, 2014). 

 La evaluación de la calidad de atención en 
los servicios de salud se puede hacer a través de 
uso de múltiples herramientas, donde se incluye 
los monitoreos, modelos, instrumentos y 
propuestas metodológicas, (Sánchez 2016).  
SERVQUAL es un modelo para evaluar la calidad 
de servicio y refiere cinco dimensiones: fiabilidad, 
capacidad de respuesta, empatía, elementos 
tangibles y seguridad, las que son resultado de las 
diferencias entre las expectativas formadas a 
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partir de la comunicación, las necesidades de los 
clientes, sus experiencias previas en la atención 
recibida y las comunicaciones que se hacen de la 
institución que brinda el servicio contrastadas con 
las percepciones de las mismas una vez recibido el 
servicio (Parasuraman et al. 1993). En el contexto 
de los prestadores de la atención en salud, los 
laborator ios  c l ín icos ,  deben desarro l lar 
indicadores específicos del proceso del laboratorio 
en sus etapas pre-analítica, analítica y post-
analítica de atención que les permita identificar de 
forma exhaustiva aquellos aspectos en el proceso 
de atención del laboratorio que necesitan ser 
mejorados hacia el logro de los objetivos 
institucionales. Se aconseja que los laboratorios 
obtengan información de los usuarios de sus 
servic ios,  tanto negativa como posit iva, 
preferentemente en forma sistemática, por 
ejemplo, por encuestas (OMS, 2016). Un modelo 
que permite  esto  se  denomina:  Modelo 
SERVQUAL.

SERVQUAL

 Es una técnica de investigación comercial, 
que se publicó por primera vez en el año 1988, que 
permite realizar la medición de la calidad del 
servicio, conocer las expectativas de los clientes, y 
cómo ellos aprecian el servicio. Esta herramienta 
permite la medición de la calidad del servicio y 
sugiere que  la comparación entre las expectativas 
generales de los clientes y sus percepciones 
respecto al servicio que presta una organización, 
puede constituir una medida de calidad del 
servicio, y la brecha existente entre ambas, lo que 
permite que sea un indicador para mejorar 
(Matsumoto, 2014).

 Para la aplicación de SERVQUAL, se 
consideran esenciales las cinco dimensiones 
utilizadas para la medición de la calidad de los 
servicios, ya que en estas 5 dimensiones se logran 
abordar los principales condicionantes en la 
formación de las expectativas de los clientes. Las 5 
dimensiones son descritas como prosigue a 
continuación: 

Tangibil idad:  Este factor se refiere a las 
instalaciones físicas, equipos y la apariencia del 
personal. Se ha señalado como uno de los factores 
más importantes en la industria de servicios (De la 

Hoz, 2014).

Fiabilidad: Se refiere a la capacidad de realizar el 
servicio de forma fiable y precisa. (De la Hoz, 2014).

Capacidad de respuesta: Se refiere a la voluntad 
del proveedor de servicios para ayudar a los 
clientes y proporcionar servicios rápidos (De la 
Hoz, 2014).

Seguridad: Se refiere al conocimiento de los 
empleados, la cortesía y la capacidad de transmitir 
confianza y seguridad.  (De la Hoz, 2014). 

Empatía:  Se refiere al cuidado y atención 
personalizada que se le brinda a los clientes (De la 
Hoz, 2014).

 Los creadores del modelo SERVQUAL 
afirman que, aunque la industria de servicios tiene 
sus particularidades dependiendo del servicio que 
se preste, las cinco dimensiones de tangibilidad, 
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y 
empatía que se desarrollaron en el trabajo de 
Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1994, son 
aplicables a las organizaciones proveedoras de 
servicios en general. Por lo tanto, el cuestionario 
original puede ser adaptado o complementado 
(Parasuraman & Zeithaml, 1994)

 METODOLOGÍA 

Tipo de investigación: Es un estudio de alcance 
descriptivo y diseño transversal.

Población: Todos los pacientes que acuden al 
laboratorio de forma ambulatoria, la cual tiene un 
promedio de 4679/mes en lo que va de año 2019. 
Muestra. 609 pacientes que respondieron la 
encuesta durante el mes de septiembre de 2019.

Metodología 

Se aplica adaptación del modelo de encuesta 
SERVQUAL para evaluación de calidad del servicio 
en el laboratorio clínico Manlab en IADT. El modelo 
en su forma original contiene 22 pares de ítems, 
que son usados para cuantificar la brecha del 
servicio usando las dimensiones del SERVQUAL. 
En el modelo adaptado se encuentran 20 pares de 
ítems. Tal como en la forma original, la mitad de 
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esos ítems intentan medir el nivel de servicio 
esperado por los consumidores (expectativas). La 
otra mitad pretende medir las percepciones de los 
consumidores sobre el nivel de servicio entregado 
(percepciones), pero en esta adaptación la 
respuesta de expectativas y percepciones pueden 
ser respondidas en un mismo cuestionario y no en 
dos separados como plantea el modelo original 
(De la Hoz, 2014), lo que permite mayor facilidad 
para contestar y mayor fiabilidad al poder 
responder ambas de un mismo enunciado. 

 RESULTADOS

Validez de la herramienta (alfa de cronbach)

 La validez de un instrumento se refiere al 
grado en el que el instrumento mide aquello que 
pretende medir, la fiabilidad de la consistencia 
interna del instrumento se puede estimar con el 
alfa de Cronbach (Alvarado, 2017). Cuanto más 
cerca se encuentre el valor de alfa a 1 mayor es la 
consistencia interna de los ítems analizados (welch 
& Comer, 1988). Para el cálculo del alfa de 
Cronbach se emplearon las siguientes variables.

 Como criterio general, George y Mallery 
(2003) sugieren las siguientes recomendaciones 
para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach: > 
0,9 es excelente, > 0,8 es bueno, > 0,7 es aceptable, 
> 0,6 es cuestionable, > 0,5 es pobre y < 0,5 es 
inaceptable.

 Al aplicar dicha fórmula a los datos 
obtenidos, se encuentra que el Valor de alfa de 
cronbach para esta encuesta es de:   α: 0,980. Por 
tanto, se determina entonces que el cuestionario 
del modelo SERVQUAL modificado que evalúa las 
expectativas y percepciones de los pacientes es 
confiable y de la misma forma la información 
recolectada.

Significancia de la Muestra

 Se seleccionó una muestra de acuerdo con 
el criterio para un muestreo probabilístico 

(Hurtado, 2000), que arrojó un tamaño de muestra 
de 583 personas, con un coeficiente de confianza 
del 99% y un error de estimación del 5%, tal y como 
se muestra: 

POBLACION: 4679/mes. NIVEL DE CONFIANZA: 
99%. Z DE ALPHA: 2.575. ERROR MUESTRAL: d = 
5%. Y P = Q = 0.5.

 El número de encuestas obtenidas en la 
apl icac ión del  modelo  S E R V Q U A L  en e l 
Laboratorio Manlab en IADT fue de 609, por tanto, 
se cumple con el tamaño de muestra necesario y la 
misma es representativa de la población.

Servqual 

 SERVQUAL está basado en el modelo 
clásico de evaluación al cliente, que considera que 
todo cliente que desea o necesita un servicio 
genera unas expectativas previas del servicio que 
va a recibir a través de distintos canales y una vez 
ese servicio es prestado hay una serie de 
dimensiones que le permiten tener una percepción 
del servicio que ha recibido. La diferencia entre 
ambas actitudes son las brechas del servicio o el 
índice de satisfacción del cliente (Alvarado, 2017). 
Puede resumirse el grado de satisfacción del 
cliente mediante la siguiente ecuación:

 Índice de calidad del servicio o brecha = 
Percepción - Expectativa

 Se determinaron las brechas o índices de 
calidad del servicio por dimensión y por cada una 
de las preguntas en la encuesta como puede 
visualizarse en las tablas correspondientes.

 Tabla 1. Brechas por dimensión modelo 
SERVQUAL
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Tabla 2. Brechas por pregunta modelo SERVQUAL>>
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  Estos resultados pueden clasificarse 
como (Alvarado, 2017): 

 Brecha o Índice de calidad positivo, donde el 
usuario se encuentra satisfecho, debido a que la 
percepción es mayor a la calificación de la 
expectativa, el usuario o cliente ha percibido un 
excelente o extraordinario servicio; mucho mejor 
de lo que esperaba. 

 Brecha o Índice de calidad neutro o de valor 
cero, en el cual el paciente percibe un servicio de tal 
forma que cumple con sus expectativas, por lo que 
son usuarios satisfechos con el servicio recibido.

 Índice de calidad negativo o brecha con valores 
inferiores a cero, el usuario se siente insatisfecho, 
el servicio recibido no cumple con sus requisitos.

 Se puede observar que al calcular estas 
brechas se obtiene en fiabilidad, capacidad de 
respuesta y seguridad valores positivos, indicando 
que en promedio en dichas dimensiones se superó 
las expectativas de los clientes, lo cual puede 
corroborarse al ver las brechas obtenidas en cada 
pregunta para cada dimensión, donde se puede 
observar que igualmente los valores son positivos. 
Por el contrario, en tangibilidad y empatía se 
encontraron valores negativos en las brechas, que 
indica que la percepción de los usuarios en estas 
dimensiones no fue la esperada, esto puede verse 
también al evaluar cada pregunta de ambas 
dimensiones.

 En el caso de Tangibilidad se observan 
valores negativos en la pregunta de instalaciones 
modernas y atractivas y limpieza y prolijidad del 
área de trabajo. Mientras que, en la dimensión de 
empatía, se encuentran valores negativos en las 
preguntas de atención individualizada y enfocada 
en el cliente, atención comprensiva y personal 
educado y amable. Por tanto, en la dimensión de 

tangibilidad existen oportunidades de mejora que 
aprovechar, ya que se puede consultar que área de 
la prestación del servicio debe según la percepción 
de los pacientes mejorar y así poder aplicar 
acciones. Igualmente, la limpieza y prolijidad es un 
tema para mejorar tanto con el personal de 
limpieza como con las personas que trabajan en las 
áreas de atención, las cuales no solo deben 
mantener el orden, sino que pueden solicitar la 
limpieza del área cuando así lo crean necesario.

 Por su parte la dimensión de empatía 
indica que hay que trabajar para mejorar la 
atención al cliente, tanto al prestar atención 
individualizada y comprensible como en la 
amabilidad y disposición del personal de atención, 
por lo que se buscara mantener en constante 
capacitación en atención al cliente. Sin embargo, 
los valores de las dos dimensiones que poseen 
valores negativos están muy cercanos a cero, lo 
que significa que son pocos los casos en los cuales 
no se logró cumplir las expectativas de los 
pacientes atendidos. Esto se puede explicar en 
cierta parte debido a que existen pacientes en los 
cuales es más propensa que ocurra insatisfacción 
como es el caso de pacientes de difícil extracción 
venosa o pacientes pediátricos, por lo que son 
pacientes de alta prioridad, para los cuales existe 
procedimientos de atención que garanticen o 
minimicen la posible insatisfacción.

 Para poder observar en todas las 
dimensiones el porcentaje de satisfacción e 
insatisfacción se calcularon las brechas por 
preguntas y por paciente en cada dimensión. Se 
calculan los porcentajes de satisfacción como la 
suma de las frecuencias de las brechas con valores 
de cero y positivos, mientras que el porcentaje de 
pacientes insatisfechos seria la suma de las 
frecuencias de valores de brechas negativos como 
se muestra en los siguientes gráficos. 
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 Como puede visualizarse en los gráficos, 
los valores de satisfacción superan el 90% de los 
pacientes atendidos en todas las dimensiones, por 
lo que el grado de satisfacción en general es 
excelente y por tanto la apreciación del laboratorio 
por parte de los pacientes. Estos altos valores de 
satisfacción se correlacionan con el puntaje 

obtenido en la pregunta de la encuesta: ¿Cómo cali-

ficaría la calidad total del servicio recibido?, el cual 
obtuvo un valor promedio de 9.4 de 10. Lo que 
indica que el laboratorio es bien visto por los 
pacientes y perciben en su mayoría un servicio 
según sus expectativas o superior al mismo, lo cual 
es de resaltar. 

 La información suministrada por la 
aplicación del modelo SERVQUAL no solo permite 
ver las áreas de mejora sino también las fortalezas 
y a partir de todas estas buscar la mejora continua.

 CONCLUSIÓN

 Los usuarios se sienten en su gran mayoría 
satisfechos, ya que otorgan una puntuación de 
calidad general del servicio de 9.4 sobre 10. Con 
esto se deduce que Manlab en IADT está 
cumpliendo las expectativas de sus usuarios y 
puede ser demostrado, ya que los niveles de 
satisfacción van desde 93 a casi el 97% de los 
pacientes encuestados. Sin embargo, existe un 
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porcentaje de pacientes del 3 al 7 % a los cuales no 
se logró cumplir sus expectativas y son estos 
donde el laboratorio debe centrar sus procesos de 
mejora continua para minimizar estos valores 
obtenidos de insatisfacción. Esta información 
obtenida a través de la encuesta de medición se 
determinó que era confiable, ya que se aplicó el 
alfa de Cronbach a esta, el cual permite cuantificar 
el nivel de fiabilidad de una escala de medida, 
obteniéndose un índice de 0.98, con lo cual se 
considera el instrumento altamente homogéneo y 
confiable y de la misma forma la información 
recolectada a través del mismo. 

 La información que suministra  la 
aplicación del modelo SERVQUAL permite ver las 
oportunidades de mejora y las fortalezas, y así 
buscar desde estas la mejora continua para 
aumentar la satisfacción del paciente y lograr 
cumplir los objetivos institucionales
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