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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Los sistemas de salud son complejos, lo que dificulta medir su calidad. La importancia de evaluar la calidad en el régimen subsidiado radica en que es un
grupo vulnerable socioeconémicamente que requiere atencién prioritaria. Este estudio evalud la calidad de los servicios en el régimen subsidiado de Colombia mediante el
modelo de Donabedian, analizando la percepcion de los pacientes.

METODOS // Se realizo un estudio analitico, transversal, entre septiembre y noviembre de 2023. Se aplicé un cuestionario validado basado en la escala GLOVAL de Moliner,
validada por Nguyen et al, a una muestra por conveniencia de 314 usuarios. Los datos fueron sometidos a andlisis factorial confirmatorio y de fiabilidad, y el modelo fue probado
mediante ecuaciones estructurales con GSCA Pro-1.21.0.

RESULTADOS // La calidad percibida estuvo determinada por las tres dimensiones de Donabedian. Las instalaciones mostraron un efecto positivo (3=0,209) en la calidad,
la profesionalidad del personal (B=0,501) y los costos no econémicos (3=0,297). Los resultados, medidos a través del valor emocional (3=0,179) y satisfaccion (8=0,796),
confirmaron fuerte asociacion con la calidad.

CONCLUSIONES // El estudio confirma la aplicabilidad del modelo de Donabedian en el régimen subsidiado colombiano, evidenciando que la profesionalidad del personal es
el factor con mayor impacto en la calidad percibida. Los hallazgos destacan la importancia de fortalecer los procesos asistenciales y la dimension humana de la atencion para
mejorar la satisfaccién y el valor emocional de los pacientes, insumo relevante para el disefio de politicas de mejora continua en el sistema de salud colombiano.

PALABRAS CLAVE // Calidad de la atencién de salud; Participacion de la comunidad; Gestion en salud; Sistemas de salud; Gestién de la calidad total.

ABSTRACT

BACKGROUND // Health systems are complex, making it difficult to measure their quality. The importance of evaluating quality in the subsidized regime lies in the fact that
it serves a socioeconomically vulnerable population requiring priority attention. This study assessed the quality of services in the Colombian subsidized regime using the
Donabedian model, analyzing users' perceptions.

METHODS // An analytical cross-sectional study was conducted between September and November 2023. A validated questionnaire based on Moliner's GLOVAL scale, vali-
dated by Nguyen et al, was administered to a convenience sample of 314 users. Data were subjected to confirmatory factor analysis and reliability testing, and the model was
tested using structural equation modeling with GSCA Pro-121.0.

RESULTS // Perceived quality was determined by Donabedian’s three dimensions. Facilities showed a positive effect on quality (8=0.209), while staff professionalism (3=0.501)
and non-economic costs (3=0.297) evidenced the greatest weight. Outcomes, measured through emotional value (3=0.779) and satisfaction (3=0.796), confirmed a strong
association with quality.

CONCLUSIONS // The study confirms the applicability of the Donabedian model in the Colombian subsidized regime, evidencing that staff professionalism is the factor with the
greatest impact on perceived quality. The findings highlight the importance of strengthening care processes and the human dimension of care to improve patient satisfaction
and emotional value, providing relevant input for designing continuous quality improvement policies in the Colombian health system.

KEYWORDS // Quality of health care; Community participation; Health management; Health systems; Total quality management.
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INTRODUCCION
TR T e

a Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS) sefiala que la calidad de la

atencién sanitaria influye direc-
tamente en la obtenciéon de resulta-
dos positivos en salud para individuos
y poblaciones; ademas, define los servi-
cios de calidad como aquellos que cum-
plen con siete atributos clave: seguros
(sin dafios evitables [iatrogenias]); efi-
caces (con resultados basados en evi-
dencia); centrados en las personas
(adaptados a sus necesidades); oportu-
nos (sin demoras en la atencién); equita-
tivos (libres de discriminacién); integra-
dos (que cubran todas las necesidades a
lo largo de la vida); y eficientes (con uso
optimo de recursos).

Organismos internacionales como el
Banco Mundial, el Fondo monetario
Internacional y la Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo Econd-
micos (OCDE) han promovido los Nue-
vos Modelos de Gestién Publica (NGP),
destacando el control de calidad como
eje central. Estos modelos incorporan
practicas del sector privado al dmbito
publico, incluidas las politicas sanitarias,
para adaptarse a los retos de un mundo
globalizado(. EI enfoque actual prio-
riza la satisfaccion del usuario/paciente,
exigiendo evaluaciones de calidad cen-
tradas en procesos donde estan inclui-
dos los resultados de salud(2). Estos
modelos buscan una perspectiva inte-
gral que considere las necesidades de
directivos, usuarios y comunidades. En
este contexto, la mediciéon de calidad

se convierte en una herramienta clave
para identificar oportunidades e imple-
mentar ciclos de mejora continua(2).

En Colombia, la calidad en salud ad-
quirié relevancia con la Ley 100 de 1993,
gue obligd a las instituciones sanitarias
y proveedores a implementar mecanis-
mos para su medicion, vinculdndola con
el cumplimiento de metas y la competi-
tividad(3,4). Posteriormente, el Decreto
1011 de 2006 establecid el Sistema Obli-
gatorio de Garantia de la Calidad, defi-
niéndola como: “la provision de servicios
accesibles y equitativos, con un nivel pro-
fesional dptimo, balanceando beneficios,
riesgos y costos, para lograr la satisfac-
cién y adherencia de los usuarios".La Ley
100 de 1993 divide el sistema de salud
en cuatro regimenes, destacandose el
contributivo (poblacién con empleo for-
mal y capacidad de pago) y el subsi-
diado (poblacién vulnerable), siendo este
Ultimo el foco de este estudio(4).

El modelo de salud colombiano sigue
un esguema mixto con participacion
publico-privada: mientras el Estado
actla como ente requlador, la presta-
cién de servicios estd a cargo de acto-
res privados y publicos, los cuales son:
Empresas Promotoras de Salud (EPS),
responsables de la afiliacién de la pobla-
cién y la gestién del riesgo en salud; e
Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS), encargadas de la atencién médica
directa. Cabe destacar que el régimen
subsidiado garantiza acceso integral
a todos los servicios de salud para la
poblacién en condicién de pobreza.

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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El régimen subsidiado representa a
la poblacién mas vulnerable del sistema
de salud colombiano, caracterizada por
condiciones de pobreza y desigualdad
estructural que se traducen en mayo-
res brechas de calidad en la atencién
recibida (4). Diversos estudios han docu-
mentado que esta poblaciéon enfrenta
barreras significativas de acceso, tiem-
pos de espera prolongados y una menor
satisfaccion con los servicios en compa-
raciéon con el régimen contributivo(5).
Sin embargo, a pesar de su relevancia
y del peso demografico que representa,
existe menor evidencia disponible sobre
la percepcién de calidad de los usuarios
del régimen subsidiado, en contraste
con la abundante literatura centrada
en indicadores objetivos o en la éptica
de los prestadores. Este vacio de cono-
cimiento resulta critico en un contexto
donde las recientes crisis del sistema
de salud y las medidas regulatorias con-
tra algunas EPS han puesto en eviden-
cia la urgencia de comprender las expe-
riencias reales de los usuarios mas des-
favorecidos para orientar politicas de
mejora (3).

Variables de estudio. Ajimén y Saha-
devan explican en 2023 que la calidad
puede crear satisfaccién y valor emo-
cional en el usuario/paciente, gene-
rando comportamientos favorables; en
esta linea, la literatura ha identificado
antecedentes de la experiencia, donde
el valor percibido juega un papel fun-
damental en lo que denominan la cali-
dad funcional(é). Dentro del valor per-
cibido se identifica una dimensién prin-
cipal denominada valores emocionales.
Dickson(n, citando a Moliner(8), enfa-
tizd que el valor percibido juega un
papel importante en la prediccién de la
calidad. Ademas, evidencia cinco indi-
cadores posteriores a la utilizacién
de los servicios: instalaciones; cali-
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dad del producto/servicio; profesiona-
lidad de personal; costos econémicos
y costos no econdmicos que impactan
positivamente la satisfaccion y el valor
emocional(8). Akthar y otros autores
en 2024 mencionan que varios aca-
démicos, entre ellos Moliner(8) y Gus-
pianto(9), han observado que una eva-
luacién positiva del servicio y una pers-
pectiva de profesionalidad del personal
en salud (respuesta cognitiva) tiene un
impacto positivo en la satisfaccion de
los pacientes y su respectiva interac-
cion en la atencién médica, elevando la
calidad del servicio prestado(10).

Segun Zia y otros (i), existen varia-
bles que influyen directamente en las
percepciones de los usuarios de los
servicios de salud: calidad del producto
(cumplir expectativas y anticipar nece-
sidades); calidad del servicio (capaci-
dad de respuesta, recursos, empatia y
atencioén); precio (relacién costo-bene-
ficio y comodidad); accesibilidad; dispo-
nibilidad y rapidez. En esta linea, Gar-
cia Rodriguez(12) afirma que, en salud,
la satisfaccién es un atributo derivado
de la calidad de los servicios y un indi-
cador clave para evaluar su eficacia,
mientras que Massip y otros(13) desta-
can que dicha calidad debe integrarse
en la mejora continua para transformar
los sistemas sanitarios modernos.

Modelo propuesto por Avedis Donabe-
dian. Segun Donabedian(14,15), |a calidad
de la atencién médica consiste en lograr
los mayores beneficios posibles con los
menores riesgos para el paciente, con-
siderando los recursos disponibles y los
valores sociales imperantes. EI modelo
propuesto por Donabedian (16) se basa en
tres enfoques clave para evaluar la cali-
dad en salud: estructura, proceso y resul-
tado, los cuales siguen siendo funda-
mentales en la actualidad(4). La estruc-

>
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tura comprende todos los recursos vy
condiciones fijas necesarios para brindar
atencién médica, y se dividen en recur-
sos humanos, fisicos y organizaciona-
les, donde estd contenida la profesiona-
lidad del personal, las instalaciones y los
costos no econdémicos; el proceso con-
tiene la esencia de la calidad en la aten-
cién en salud porque representa la eje-
cucién real, directa y préctica de lo que
hacen los profesionales para diagnosti-
car, tratar y cuidar al paciente; evalta la
interaccién médico-paciente, incluyendo
competencias técnicas y satisfaccion del
usuario; y el resultado corresponde a los
efectos finales en la salud del paciente,
contiene la satisfaccién y el valor emo-
cional, porque el concepto de salud de
este modelo no se limita a la curacion
fisica, sino que abarca el bienestar inte-
gral y la percepcién del paciente(12).
Segun este modelo, la calidad en salud
se distribuye en un 25% de estructura y
un 75% de proceso, destacando que son
los factores humanos y operativos los
gue determinan principalmente la cali-
dad asistencial. Como sefiala Frenk, este
modelo sigue siendo un referente en la
investigacién de sistemas de salud (In.

El objetivo general de esta investiga-
cién fue evaluar la calidad de los ser-
vicios de salud en el régimen subsi-
diado colombiano desde la perspec-
tiva del usuario, aplicando el modelo
de Donabedian para analizar la rela-
cion entre estructura, proceso y resul-
tado en la percepcién de calidad de esta
poblacién. Como objetivos especificos
se plantearon: identificar el peso rela-
tivo de las dimensiones de estructura,
proceso y resultado en la calidad perci-
bida por los usuarios del régimen sub-
sidiado; determinar cudl de los compo-
nentes del modelo tenia mayor influen-
cia en la percepcion de calidad de esta
poblacién; y analizar la asociacién entre
Volumen100  22/10/2026
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la calidad del servicio y los resultados
en términos de valor emocional y satis-
faccion del usuario.

Para abordar el vacio de conoci-
miento identificado y evaluar la calidad
percibida en el régimen subsidiado, el
presente estudio adoptd el modelo de
Donabedian como marco tedrico de
referencia. Este modelo permite des-
componer la calidad en tres dimensio-
nes interrelacionadas (estructura, pro-
ceso y resultado) y establecer rela-
ciones causales entre ellas que seran
contrastadas empiricamente mediante
las siguientes hipotesis [Ficura 1]:

® H1. Las Instalaciones influyen positi-
vamente en la calidad de la atencién
en salud.

® H2. La profesionalidad del personal
influye positivamente en la calidad
de la atencién en salud.

® H3. Los costos no econémicos influ-
yen positivamente en la calidad de la
atencién en salud.

® H4. La calidad de la atencién en
salud estd asociada a los resultados
representados en la satisfaccién del
usuario.

® H5. La calidad de la atencién en
salud estd asociada a los resultados
representados en el valor emocional.

SUJETOS Y METODOS
DE INVESTIGACION
L R R RN
e llevd a cabo un estudio cuantita-
tivo, analitico y de corte transver-
sal. El trabajo de campo se desa-
rrollé entre septiembre y noviembre de
2023, periodo durante el cual se aplica-
ron las encuestas. Previamente, entre
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Figura 1

Calidad en el servicio del régimen subsidiado. Adaptacién del Modelo de calidad de la atencion

medica de Donabedian.

Instalaciones

Profesionalidad
del personal

COSTOS NO
ECONOMICOS
(tiempos de espera)

julio y agosto de 2023, se realizd una
prueba piloto con veinte participan-
tes para evaluar la claridad y compren-
sion del cuestionario, seleccionados
mediante muestreo por conveniencia
entre usuarios del régimen subsidiado.
Con base en sus observaciones sobre
preguntas ambiguas o de dificil com-
prensién, se ajustaron tres items para
mejorar la precisién del instrumento,
elimindndose ademds un reactivo que
presentaba baja correlacién con el
constructo evaluado. Tras este proceso
de refinamiento, se establecié la ver-
sion definitiva del cuestionario.

La poblacion objetivo estuvo con-
formada por personas mayores de die-
ciocho afios afiliadas al régimen subsi-
diado de salud en Colombia. Los crite-
rios de inclusién fueron:

a) Tener afiliacién vigente al régimen
subsidiado.

b) Residir en territorio colombiano.

Calidad atencion en salud

SATISFACCION

VALOR EMOCIONAL

¢) Haber utilizado servicios de salud en
los Ultimos seis meses.

d) Aceptar voluntariamente participar
en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron:

a) No completar la totalidad del cues-
tionario.

b) Presentar respuestas inconsisten-
tes o incompletas que afectaran a la
validez de los datos.

El tamafio muestral se calculé
con un nivel de confianza del 95% vy
un margen de error del 6%, conside-
rando un universo estimado de vein-
ticuatro millones de afiliados al régi-
men subsidiado, segln datos del Minis-
terio de Salud(8). Se utilizo la férmula
para calcular el tamafio muestral, la
cudl arrojé un tamafio minimo de 268
sujetos; sin embargo, debido a la natu-
raleza del muestreo por conveniencia

>
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y realizando depuracién de datos ati-
picos, se obtuvo una muestra final de
314 encuestas validas. Se contacta-
ron por correo electrénico potencia-
les participantes distribuidos en vein-
titrés departamentos y Bogotd D.C., a
través de bases de datos de contacto
facilitadas por asociaciones comuni-
tarias y gestores locales. El cuestio-
nario fue autoadministrado mediante
Google Forms, sin supervision directa,
y se garantizé el anonimato y la con-
fidencialidad de los datos mediante la
no recoleccién de identificadores per-
sonales y el almacenamiento seguro
de la informacién. Todos los participan-
tes otorgaron su consentimiento infor-
mado al inicio del formulario, acep-
tando las condiciones del estudio.

Este estudio se desarrollé bajo los
principios de la Declaracion de Helsinki
y la normativa colombiana vigente
en materia de investigacién en salud
(Resolucién 8430 de 1993, Ley 1581 de
2012 y Ley 1751 de 2015), garantizando
en todo momento la dignidad, autono-
mia y bienestar de los participantes. De
acuerdo con el articulo 11 de la Resolu-
cion 8430 de 1993, esta investigacion
se clasifica como estudio sin riesgo,
dado que empled exclusivamente téc-
nicas y métodos de investigacién docu-
mental retrospectivos y encuestas
autoadministradas en las que no se
realiz6 ninguna intervencién o modi-
ficacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o
sociales de los individuos, y no se abor-
daron aspectos sensitivos de su con-
ducta. La participacion fue voluntaria
y estuvo precedida por un consenti-
miento informado incluido al inicio del
formulario digital, en el cual se explica-
ron el objetivo del estudio, el caracter
andénimo de la informacién, la ausencia
de riesgos fisicos, psicolégicos o econé-

Rev Esp Salud Pdblica Volumen100  22/10/2026 e202610080

micos, asi como el derecho a retirarse
sin consecuencias. No se recolectaron
identificadores personales y los datos
fueron almacenados de forma sequra,
cifrada y con acceso restringido al
equipo investigador, en cumplimiento
de las normas de proteccién de datos
personales. Adicionalmente, los resul-
tados se presentan de manera agre-
gada, sin posibilidad de identificacion
individual, asegurando la confidenciali-
dad vy el uso exclusivamente académico
de la informacién.

Caracteristicas sociodemograficas. La
muestra final presenté una distribuciéon
por sexo de 60% de mujeres (189) y
40% de hombres (125), con un rango de
edad entre dieciocho y setenta y siete
aflos (media: veinticinco afios; moda:
veinticuatro afos), con predominio de
poblacién estudiantil. EI ingreso fami-
liar mensual se distribuy6 en: 43,3%
con 50 ddlares estadounidenses (USD)
0 menos (205.000 pesos colombia-
nos [COPI); 40,1%, entre 50-260 USD
(205.000-844.600 COP); 159%, entre
260-770 USD (844.600-3.157.000 COP)
y 0,7% entre 770-1.283 USD (3.157.000-
5.260.300 COP). En cuanto a la situa-
cion laboral, el 61,5% se encontraba
desempleado y el 38,5% empleado. La
muestra incluyé representacion sig-
nificativa de estudiantes, mayores
de cuarenta afios y poblacién en vul-
nerabilidad socioecondmica. Tras la
depuracion de datos atipicos [Tasa 1],
se confirmé que la muestra reflejaba
adecuadamente las caracteristicas de
la poblacidon subsidiada, principalmente
de bajos recursos, siendo vdlida para los
objetivos del estudio.

Los instrumentos de medicion se
basaron en herramientas validadas en
estudios anteriores, adaptadas a los obje-
tivos de esta investigacién. Se aplicé un
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Tabla1
Variables sociodemograficas.

Variables Frecuencia Porcentaje
Masculino 125 40
Genero -
Femenino 189 60
17-22 92 29,3
Edad _
en afios 23-39 181 57,6
40 0 mas 4 131
No he
estudiado 1 03
nunca
Primaria
terminada 5 16
Bachillerato
terminado 8 258
Carrera
técnica
en curso o 66 21
terminada
Carrera
Educacién tecnoldgica
en curso o 2 8,6
terminada
Carrera
Universitaria
en curso o 128 40,8
terminada
Especia-
lizacion
en curso o 2 0.6
terminada
Maestria
en curso o 4 13
terminada
| 0-50 136 433
ngresos
meﬁsuales 50-260 126 401
del hogar  560-770 50 159
en dolares
770-1.283 2 07
. i 121 38,5
Trabaja
193 615

Fuente: elaboracion propia.
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cuestionario estructurado con preguntas
cerradas, evaluadas mediante una escala
Likert de 5 puntos (I=totalmente en des-
acuerdo; 5=totalmente de acuerdo). Para
la adaptacion de las escalas al contexto
colombiano, se realizé una traduccién
directa e inversa de los items originales,
seguida de un ajuste cultural mediante
la revision por un panel de tres expertos
en Salud Publica y metodologia, quienes
evaluaron la pertinencia y claridad de
cada reactivo.

Para evaluar la experiencia del usua-
rio, considerando tanto la calidad funcio-
nal como el valor emocional, se empled
la escala GLOVAL (Moliner, 2009), que
analiza las instalaciones fisicas, la cali-
dad del servicio/procedimientos, la pro-
fesionalidad del personal de salud, los
costos econdmicos y los costos no eco-
némicos. Adicionalmente, se utilizd la
escala validada por Nguyen et al. (2021)
en su estudio Impacto de la calidad del
servicio en la satisfaccién de pacientes
hospitalizados, que evalda el valor emo-
cional y la satisfaccién del usuario.

ANALISIS Y RESULTADOS

| modelo tedrico propuesto fue
E probado mediante modelado de

ecuaciones estructurales (SEM)
utilizando el software estadistico GSCA
Pro-1.2.1.0. Esta metodologia analitica
ayuda a estimar el efecto y las rela-
ciones entre multiples variables, per-
mitiendo relacionar variables observa-
das con factores latentes en el analisis
factorial confirmatorio y, en el analisis
del modelo estructural, relacionando
variables latentes entre si(19).

Las variables del modelo son de
cardcter reflexivo segun los criterios
ofrecidos por Jarvis et al. en 2003 (20),
Asi, para validar las escalas de medi-
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ciéon, se analizd su dimensionalidad,
validez y confiabilidad siguiendo el
método de dos etapas de Anderson y
Gerbing (1988). La primera etapa con-
sistié en determinar la calidad de las
escalas de medicién mediante un ana-
lisis factorial confirmatorio con todas
las escalas conjuntamente. El sequndo
paso fue el contraste de las relaciones
del modelo conceptual. Este enfoque
permitié maximizar tanto la calidad de
la escala de medicién como los resul-
tados obtenidos de las relaciones plan-
teadas en el modelo conceptual.

Para controlar el posible sesgo de
método comuin (CMV), que infla o desin-
fla las correlaciones entre constructos
cuando se miden utilizando el mismo
método y en el mismo momento (21,22),
se realizé la prueba de factor Unico de
Harman(23). Los resultados obtenidos
(varianza explicada por un solo factor:
28,6%) aseguraron que no habia evi-
dencia de sesgo de método comun en
nuestros datos (22-26),

Validacién de escala. A continuacion,
se realizé una validacién conjunta de
todas las escalas utilizadas en el modelo
[TasLa 3]. Los resultados del analisis fac-
torial confirmatorio mostraron un buen
ajuste del modelo: x*=124,07, gl=119,
p=0,356; RMSEA=0,012; CFI=0,999;
NNFI=0,999. La validez convergente se
demostré porque todas las cargas fac-
toriales fueron significativas (p<0,001)
y superiores a 0,5, oscilando entre 0,87
y 0,96(20). Adicionalmente, la varianza
promedio extraida (AVE) para cada
uno de los factores fue superior a 0,5
(rango:0,72-0,91), confirmando que los
items compartian una proporcién sufi-
ciente de varianza con sus respectivos
constructos(25). En cuanto a la fiabili-
dad de la escala, los indices de fiabili-
dad compuesta (CR) de cada una de las
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Tabla 2
Escalas utilizadas.

Variables Referencias

GLOVAL

Calidad del servicio (Moliner, 2009)

GLOVAL

Instalaciones (Moliner, 2009)

GLOVAL

Profesionalidad (Moliner, 2009)

GLOVAL

Costos no econdmicos (Moliner, 2009)

. Nguyen et al.
Valor emocional (2021)

o Nguyen et al.
Satisfaccion (2021)

Fuente: elaboracion propia.

dimensiones superaron el umbral de
0,76 (rango:0,88-0,97), lo que indicé
una alta consistencia interna de las
medidas (26).

La Tasa 4 muestra la validez discri-
minante de las variables utilizadas vy
evaluadas mediante varianza promedio
extraida-AVE(25). Para ello, una varia-
ble debe compartir mds varianza con
sus indicadores que con otras varia-
bles del modelo. Esto ocurre cuando la
raiz cuadrada del AVE entre cada par
de factores es mayor que la correla-
cién estimada entre esos factores, lo
gue ocurrié aqui, ratificando su validez
discriminante.

Una vez confirmada la validez vy fia-
bilidad de las escalas, se procedié al
contraste de las hipétesis del modelo
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Tablad . . | L
Analisis de la dimensionalidad, confiabilidad y validez de las escalas de medida
(solucidn totalmente estandarizada).
items Estimado 95% CI
La IPS (hospital o centro de salud) esta bien organizado. 0,87 0,83-091
La calidad de la atencién se mantuvo B
. durante toda mi visita en la IPS. 091 088-0,93
caldad Mi IPS ti ivel de calidad b
del servicio | Iene un nivel ae calidad bueno ~
si la comparamos con otras. 030 0.87-0.92
El equipo médico de la IPS obtuvo el diagnéstico i
y siguid el tratamiento correcto. 087 083-0,90
Las instalaciones de la IPS estan bien )
organizadas y ordenadas. 052 050-0,94
Instalaciones Las instalaciones de la IPS son amplias y modernas. 090 088093
La IPS es fécil de encontrar y acceder. 0,88 0,85-091
El personal médico de la IPS conoce bien su trabajo. 0.89 0,86-0,92
El personal médico de la IPS estd actualizado :
en sus conocimientos. 050 0.87-092
Profesionalidad La informacién proporcionada por el personal
de Ia IPS ha sido muy valiosa para mi. 090 0.87-0.92
El personal de la IPS conoce todos los servicios B
ofrecidos en materia de salud para sus usuarios. 030 0.88-092
Generalmente estoy poco tiempo en la sala de espera. 095 0,94-0,96
Costos no -
econémicos El tiempo que paso en la IPS, desde que entro hasta 096 094-097
que salgo de la visita con el médico, es razonable. ' e
El personal de Ia IPS me genera confianza. 094 0,92-0,95
Valor N
emocional El personal de la IPS es honesto. 093 0,9-096
El personal de Ia IPS tiene buena reputacion. 092 0,88-0,94
Estoy satisfecho con toda la atencidén medica brindada. 093 0.90-0,95
El hospital, centro de salud, puesto de salud
o institucién donde soy atendido a cumplido 094 0,91-096
todas mis expectativas.
Satisfaccion La IPS donde me atienden, en comparacion
con otras IPS, genera un nivel de satisfaccion alto 0,94 0,91-095
por su compromiso en la atencién al usuario.
En general, estoy satisfecho con la IPS i
donde me atienden. 095 093096
Ajuste del modelo: Chi-cuadrado=124,07; gl=119; p=0,35682; RMSEA=0,012; CFI=0,999; INNI=0,999. CR=Fiabilidad compuesta. AVE=Varianza
promedio extraida.
9
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Tabla 4

Validez discriminante de Ias escalas asociadas al modelo.

Calidad Instala- Profesio- Costos no Valor . .r
Texto del servicio ciones nalismo econémicos emocional Satisfaccion
Calidad
del servicio 1,0 0,702 0,797 0,687 0,779 0,796
Instalaciones 0,702 1,0 0,647 0,566 0,616 0,584
Profesionalismo 0,797 0,647 1,0 0,54 0,675 0,638
Costos no
econdmicos 0,687 0,566 0,54 1,0 0,673 0,749
Valor
emocional 0,779 0,616 0,675 0,673 1,0 0,788
Satisfaccion 0,796 0,584 0,638 0,749 0,788 1,0

estructural [Taea 5]. El ajuste del modelo
estructural fue excelente: x>=0,19, gl=4,
p=0,995; RMSEA=0,0001; CFI=0,998;
NNF1=0,998.

Los resultados confirmaron todas
las hipdtesis planteadas. En relacién
con la dimensién estructura, la hipéte-
sis H1 (Instalaciones—Calidad del servi-
cio) mostré un efecto positivo y signi-
ficativo (=0,209; p<0,001), indicando
que las instalaciones fisicas contri-
buian a la percepcién de calidad, aun-
gue con un peso moderado.

En cuanto a la dimensidon estruc-
tura, la hipdtesis H2 (Profesionalidad--
Calidad del servicio) evidencid el efecto
mas fuerte de todo el modelo ($=0,501;
p<0,001), lo que confirmd que la compe-
tencia y actitud del personal sanitario
eran el factor determinante en la cali-
dad percibida por los usuarios del régi-
men subsidiado. La hipdtesis H3 (Cos-
tos no econdmicos—Calidad del servi-
cio) también mostré un efecto positivo
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y significativo (B=0,297; p<0,001), des-
tacando la importancia de los tiem-
pos de espera y la eficiencia en la aten-
cion. Estos hallazgos coincidieron con
el planteamiento de Donabedian, quien
afirma que el 75% del peso de la cali-
dad en salud radica en el proceso.

Finalmente, en la dimensién resul-
tados, la hipdtesis H4 (Calidad del servi-
cio—~Valor emocional) mostré una aso-
ciacién fuerte y significativa (=0,779;
p<0,001), mientras que la hipdtesis H5
(Calidad del servicio—Satisfaccion) evi-
dencié la relacién mas potente del
modelo (B=0,796; p<0,001).

DISCUSION/CONCLUSIONES
TR e e e e e e e e e e e e e e e e

os resultados de este estudio con-
Lfirman qgue la dimension estruc-

tura influye positivamente en la
calidad percibida por los usuarios del
régimen subsidiado colombiano y que
esta tiene una asociacion fuerte y sig-
nificativa con la satisfaccion y el valor
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Tabla 5
Relaciones del modelo estructural.

Hipotesis Path Parametro Resultados
H1 Instalaciones - Calidad del servicio 0,209 Soportado
H2 Profesionalidad ~ Calidad del servicio 0,501 Soportado
H3 Costos no econdmicos ~ Calidad del servicio 0,297 Soportado
H4 Calidad del servicio - Valor emocional 0,779 Soportado
H5 Calidad del servicio - Satisfaccion 0,796 Soportado

Ajuste del modelo: Chi-cuadrado=0,19; df=4; p=0,99582; RMSEA=0,000; CFI=0,998; NNFI=0,998.

emocional. El hallazgo mds destacado
es el peso preponderante de la profe-
sionalidad del personal (f=0,501), que
supera ampliamente a las instalaciones
(f=0,209) y a los costos no econémicos
(B=0,297). Este resultado, aunque con-
sistente con el postulado de Donabe-
dian (1980, 2001) sobre el peso del pro-
ceso en la calidad asistencial, adquiere
una significacién tedrica mas profunda
cuando se examina a la luz de las condi-
ciones estructurales del régimen subsi-
diado. En un contexto donde las limita-
ciones de infraestructura, los tiempos
de espera prolongados y las barreras
de acceso son documentadas sistema-
ticamente (27), la primacia de la dimen-
sidn humana no constituye una simple
confirmacién empirica, sino que revela
una asimetria fundamental en la for-
macién de la percepcion de calidad: los
usuarios construyen su juicio sobre el
servicio a partir de aquello que pueden
experimentar directamente en la inte-
raccién clinica, y no a partir de las con-
diciones estructurales que escapan a
su control inmediato.

Esta asimetria encuentra respaldo
en la literatura internacional, aunque
con matices que merecen una discusién
critica. Guspianto y otros investigado-
res en 2023 identificaron la competen-
cia del personal como el principal pre-
dictor de la calidad percibida en hospi-
tales publicos de Indonesia(9), y Akthar
con su equipo demostraron en 2024
en India que la confianza en el per-
sonal médico media la relacién entre
calidad del servicio y satisfaccién del
paciente(10). La convergencia de estos
hallazgos en contextos geograficos y
culturales diversos sugiere que la pri-
macia de la dimensién humana consti-
tuye un patrén robusto en la evaluacién
gue los usuarios hacen de los servicios
de salud, independientemente del nivel
de desarrollo econdémico del sistema
sanitario. Sin embargo, una lectura cri-
tica de esta convergencia exige pregun-
tarse si dicha primacia refleja una pre-
ferencia universal de los pacientes o
si, por el contrario, constituye una res-
puesta adaptativa a contextos donde
las deficiencias estructurales son per-
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cibidas como inmodificables. La distin-
cidn no es menor: en el primer caso, la
profesionalidad del personal seria un
determinante universal de la calidad
percibida; en el sequndo, seria un refu-
gio cognitivo ante la impotencia frente
a las carencias del sistema. Futuras
investigaciones de disefio comparativo
entre regimenes con diferentes niveles
de desarrollo estructural podrian arro-
jar luz sobre esta cuestion.

La asociacién entre calidad del ser-
vicio y satisfaccién (f=0,796) coincide
con los hallazgos de Nguyen y otros en
Vietnam, quienes reportaron que la cali-
dad del servicio explica mas del 60% de
la varianza en la satisfaccion de pacien-
tes hospitalizados (28). No obstante, esta
coincidencia debe interpretarse con
cautela a la luz del debate metodoldgico
sobre la validez de la satisfaccién como
indicador de calidad; investigaciones
previas han sefialado que la satisfac-
cion del paciente puede estar influen-
ciada por factores ajenos a la calidad
técnica de la atencién, como las expec-
tativas previas, el estado emocional o
incluso las variables sociodemografi-
cas(12,13). En el caso del régimen subsi-
diado, donde las expectativas pueden
estar condicionadas por una historia
de acceso limitado y trato desigual, la
alta satisfaccién observada podria refle-
jar no tanto una calidad objetivamente
superior, sino una calibracién distinta de
lo que los usuarios consideran acepta-
ble. Este hallazgo no invalida los resul-
tados, pero si exige prudencia en su
interpretacién y sugiere la necesidad de
complementar las medidas de satisfac-
ciéon con indicadores objetivos de pro-
ceso y resultado.

Un aspecto particularmente nove-
doso de esta investigacion es la aplica-
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cién del modelo de Donabedian a una
poblacién tradicionalmente subrepre-
sentada en la literatura académica:
los usuarios del régimen subsidiado
colombiano. Mientras que la mayo-
ria de los estudios previos se han cen-
trado en el régimen contributivo o en
indicadores objetivos de calidad, este
trabajo aporta evidencia empirica
desde la perspectiva del usuario vul-
nerable, revelando gque, a pesar de las
barreras estructurales, la dimensién
humana de la atencién emerge como
el factor mas valorado. Este hallazgo
tiene implicaciones directas para la
gestién sanitaria: sugiere que las
intervenciones orientadas a fortalecer
las competencias técnicas y blandas
(Competencias técnicas: habilidades
y conocimientos especificos para eje-
cutar tareas propias del quehacer en
salud [p. ej., diagndstico, procedimien-
tos, manejo de protocolos]. Compe-
tencias blandas: habilidades interper-
sonales y actitudinales [comunicacién,
empatia, trabajo en equipo, liderazgo]
gue influyen en la relacién con pacien-
tes, familias y equipos, y en la calidad
de la atencién) del personal de salud
pueden tener un impacto mas signifi-
cativo en la calidad percibida que las
inversiones en infraestructura, espe-
cialmente en contextos de recursos
limitados. No obstante, seria un error
interpretar este resultado como una
justificacién para descuidar la inver-
sion estructural; la calidad percibida
y la calidad técnica no son equivalen-
tes, y un sistema que priorice exclu-
sivamente la dimensién humana sin
abordar las deficiencias estructura-
les corre el riesgo de perpetuar un
modelo de atencién que, aunque per-
cibido como satisfactorio, no garan-
tice los resultados clinicos éptimos
gue los usuarios merecen.
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La literatura respalda la metodo-
logia de Donabedian como una herra-
mienta clave para evaluar la calidad en
servicios de salud, tanto hospitalarios
como de primer nivel, garantizando
seguridad al usuario y mejoras conti-
nuas en la atencién(29). Estudios como
el de Binder et al. en 2021 demuestran
su aplicabilidad incluso en contextos
criticos, como la pandemia de la COVID-
19, lo que refuerza la validez de nues-
tro enfoque(30). En el caso del régimen
subsidiado colombiano, la profesiona-
lidad del personal destaca como una
variable que impacta positivamente en
la calidad percibida, coincidiendo con
Moliner, quien sefiala que los usuarios
evalllan su experiencia comparando
beneficios y sacrificios durante la aten-
cion(8). No obstante, la aplicacién del
modelo en este contexto plantea una
tension tedrica que merece ser expli-
citada: Donabedian concebia la estruc-
tura, el proceso y el resultado como
dimensiones interrelacionadas, pero
analiticamente distintas. En el régi-
men subsidiado, sin embargo, la pre-
cariedad estructural puede difuminar
los limites entre estas dimensiones, de
modo que lo que los usuarios perciben
como calidad del proceso puede estar
inevitablemente condicionado por las
limitaciones estructurales que subya-
cen a la interaccién clinica. Esta consi-
deraciéon sugiere que la aplicacién del
modelo en contextos de vulnerabili-
dad estructural requiere una reflexién
sobre sus supuestos implicitos vy, posi-
blemente, adaptaciones conceptuales
gue den cuenta de las particularidades
de estos entornos.

Los resultados de este estudio se
alinean con los datos del Ministerio de
Salud de Colombia, que reporta una
percepcién favorable del régimen sub-
sidiado: 81,02% en experiencia global,
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62,93% en acceso y 87,4% de satis-
faccién con el trato del personal asis-
tencial(31. Esta coincidencia refuerza
la validez externa de nuestros hallaz-
gos y sugiere que las tendencias obser-
vadas son consistentes con la reali-
dad del sistema. Sin embargo, la bre-
cha entre la alta satisfaccién con el
trato del personal y la menor satisfac-
cién con el acceso (62,93%) revela una
tensién que el presente estudio contri-
buye a explicar: los usuarios distinguen
claramente entre la calidad de la inte-
raccién clinica, que valoran positiva-
mente, y las condiciones estructurales
de acceso, que perciben como comple-
jas. Esta distincién tiene implicaciones
importantes para el disefio de politi-
cas: las intervenciones deben abordar
simultdneamente ambas dimensiones,
reconociendo que la mejora del trato
humanizado no compensa las deficien-
cias en el acceso, pero también que la
mejora del acceso sin atenciéon humani-
zada dificilmente producird una expe-
riencia satisfactoria para el usuario.

El estudio confirma la aplicabilidad
del modelo de Donabedian para eva-
luar la percepcién de calidad en el régi-
men subsidiado colombiano, demos-
trando que la profesionalidad del per-
sonal es el factor con mayor impacto
en la calidad percibida por los pacien-
tes. Este hallazgo tiene implicaciones
directas para la gestion sanitaria y el
disefio de politicas publicas. En primer
lugar, las estrategias de mejora de la
calidad deberian priorizar la formacién
continua del personal sanitario en com-
petencias técnicas y habilidades inter-
personales, dado que estos aspectos
determinan en mayor medida la expe-
riencia del usuario; en segundo lugar,
las IPS deberian implementar sistemas
de monitoreo de la satisfaccién del
usuario gue permitan identificar opor-
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tunamente dreas de mejora en los pro-
cesos asistenciales, complementando
las medidas subjetivas con indicadores
objetivos de calidad; en tercer lugar, los
gestores del sistema de salud deberian
considerar la dimensiéon humana de la
atenciéon como un eje estratégico de
las politicas de calidad, especialmente
en el régimen subsidiado, donde los
recursos son limitados y la confianza
del usuario es un activo critico para la
sostenibilidad del sistema. No obstante,
estas recomendaciones deben enmar-
carse en una comprensién integral de
la calidad que reconozca la interde-
pendencia entre estructura, proceso
y resultado, evitando la tentacién de
priorizar una dimensién a expensas de
las demas.

Finalmente, este estudio contribuye
a la literatura sobre calidad en salud en
contextos de vulnerabilidad al demos-
trar que el modelo de Donabedian, aun-
que formulado hace varias décadas,
conserva su capacidad heuristica para
iluminar las complejidades de sistemas
de salud en transformacién. La evi-
dencia presentada sugiere que la cali-
dad percibida en el régimen subsidiado
colombiano no es simplemente el resul-
tado de la suma de factores estructura-
les y procedimentales, sino el producto
de una interaccién dindmica en la que
la dimensién humana emerge como el
anclaje principal de la experiencia del
usuario. Esta conclusién, lejos de ser
una verdad universal, invita a seguir
investigando cémo las condiciones
institucionales, culturales y socioeco-
némicas moldean la forma en que los
pacientes construyen sus juicios sobre
la calidad, un campo de estudio que
permanece insuficientemente explo-
rado en América Latina.
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Limitaciones. Los resultados de este
estudio deben interpretarse a la luz de
sus limitaciones metodoldgicas. El uso
de un muestreo no probabilistico por
conveniencia y la aplicacién digital del
cuestionario, si bien fueron decisiones
practicas necesarias, podrian haber
introducido un sesgo de seleccién que
afecta la validez externa de los hallaz-
gos. La literatura advierte que la bre-
cha digital en Colombia es un determi-
nante social que afecta desproporcio-
nadamente a las poblaciones de mayor
edad, con menor nivel educativo y resi-
dentes en zonas rurales(32). Es plausi-
ble que la muestra haya subrepresen-
tado a los usuarios del régimen subsi-
diado, que enfrentan mayores barreras
de acceso digital, limitando la variabili-
dad de las percepciones capturadas. En
consecuencia, es posible que los resul-
tados reflejen una percepcion ligera-
mente mds favorable de la calidad, ses-
gando hacia arriba las medias de los
constructos evaluados, particularmente
en dimensiones como Instalaciones vy
Profesionalidad. Ademads, la menor par-
ticipacion de personas mayores de cua-
renta afios, grupo que por su mayor uso
de servicios de salud podria tener per-
cepciones diferentes a los usuarios mas
jévenes, constituye otra limitacion rele-
vante. El contexto politico actual del sis-
tema de salud colombiano y las medidas
requlatorias contra algunas EPS tam-
bién podrian haber introducido sesgos
en las respuestas de los participantes.

Recomendaciones. Para futuras inves-
tigaciones, se recomienda validar el
modelo de Donabedian en el régimen
contributivo para obtener una visién
integral del sistema y comparar las
percepciones entre ambas poblacio-
nes. Esto permitiria analizar el posi-
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ble efecto del nivel socioeconémico en
la evaluacién de la calidad de los ser-
vicios de salud, asi como realizar estu-
dios longitudinales que permitan eva-
luar el impacto de las intervenciones
de mejora en la calidad percibida a lo
largo del tiempo. ®
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