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Resumen 
Brindar servicios de calidad en el ámbito hospitalario y ambulatorio tiene gran importancia para los administradores de los servicios de salud. Eºs por esta razón que se han realizado investigaciones enfocadas a evaluar la calidad del servicio así como el nivel de satisfacción de los usuarios frente al sistema. Sin embargo, estas evaluaciones suelen centrarse en el proceso de la prestación más que en el ambiente de servicio en el cual se presta. Así mismo, no se evidencian estudios enfocados al servicio de salas de urgencias, más allá de la incidencia del tiempo de espera en el resultado del servicio. 

El ambiente de servicio involucra variables físicas, simbólicas, sociales y naturales, con las cuales los sujetos entran en contacto en el momento de buscar un servicio. Esto se conoce como el ambiente de servicio ampliado. 

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente trabajo busca encontrar si el ambiente de servicio ampliado se relaciona con la percepción de calidad en el servicio de urgencias. Para poder encontrar esta relación, se propone un estudio en tres fases. La primera: observación de la sala de urgencias. La segunda: entrevistas en profundidad con usuarios de la sala de urgencias para identificar las variables del ambiente de servicio ampliado asociadas a calidad. Y tercera: medición de las variables identificadas y su influencia en la calidad del servicio.  
Palabras clave: Ambiente de servicio en la sala de urgencias, dimensión física, dimensión social, dimensión natural, dimensión simbólica, calidad percibida, comportamiento del consumidor.
Abstract
Providing quality services in healthcare environment is a matter that concerns Health Services managers. To achieve their goals, research studies focused on service quality and satisfaction, have been performed. However, these evaluations usually focus on the process of providing healthcare, more than in the environment in which the service is delivered. Also, there are no studies oriented beyond the incidence of waiting time in the service perceived quality. 

The service environment involves physical, symbolic, social and natural variables, with which the subjects come into contact when searching for a service. This is known as the extended service environment.

Given the above, this paper seeks to find if there is a relationship between extended service environment, and perception of quality of an emergency department. In order to find this relationship, a study is proposed in three phases. First: observation of the emergency room. Second: in-depth interviews with users of the emergency room, in order to identify the extended environment variables associated with service quality. Third: measurement of the identified variables and their relationship with quality of service.
Key Words:  Service Environment in emergency rooms, Physical dimension, Social dimension, Natural dimension, Symbolic dimension, Perceived quality, Consumer behavior. 
____________
INTRODUCCIÓN
El concepto de servicescape, hace referencia al ambiente físico hecho por el hombre (Bitner, 1992; Kim y Moon, 2009; Johnstone, 2012; Jang, Kim y Ro, 2015). Este concepto ha sido explorado en diversos ambientes (Ellen y Zhang, 2014), entre los cuales se encuentran restaurantes (Kim et al.,, 2009; Lin y Matilla, 2012; Jang, et al.,2015), centros comerciales (Johnstone, 2012) y locaciones deportivas (Fernandes y Neves, 2014), entre otros, dada la preocupación por el impacto que tiene el lugar en la percepción de la experiencia de servicio (Kim et al., 2009). 

Teniendo en cuenta que el lugar físico es el primer aspecto del servicio que percibe un usuario, es aquí donde forma sus percepciones frente a un servicio determinado, y por tanto se convierte en un aspecto que influencia la percepción de calidad (Hutton y Richardson, 1995; Coughlan, Hooper y Mullen, 2013). Puntualmente en el ámbito de la salud, el servicescape ha sido estudiado en hospitales y farmacias (Breen, Lin, Lin y Leu, 2008) haciendo énfasis en el impacto que tiene el ambiente físico en los trabajadores, en sus percepciones y respuestas emocionales, cognitivas y psicológicas; es decir desde una perspectiva interna. Desde la mirada del paciente, se han realizado estudios usando el modelo SERVQUAL (Berry, Parasuraman y Zeithaml, 1988), para medir la calidad de servicios de salud; sin embargo no se han enfocado a las salas de urgencia, ni en la calidad percibida del ambiente en el cual se desarrolla el servicio. 

Diferentes estudios (Rosenbaum, 2009; Massiah y Rosenbaum, 2011) han evaluado el efecto del lugar en pacientes hospitalarios encontrando que cuando son expuestos a ambientes visualmente atractivos y con elementos propios de la naturaleza, disminuyen niveles de estrés, llevándolos a una recuperación más rápida. A este tipo de ambientes, Rosenbaum (2009), los llama restauradores, dado que promueven el mejoramiento de la salud. Así mismo, se encuentran investigaciones asociadas a la creación de ambientes placenteros por medio de claves físicas y como estos impactan en la percepción de calidad (Rosenbaum, 2009;  Messiah et al., 2011; Rosenbaum y Smallwood, 2011; Baker, Brocato & Voorhees, 2015).

Dentro de las limitantes de los estudios realizados por Rosenbaum (2009, 2011), se destaca que sus estudios fueron realizados en ambientes placenteros como bares (Baker, Brocato & Voorhees, 2015), salas de videojuegos (Rosenbaum, 2009) y centros restauradores (Messiah et al., 2011; Rosenbaum y Smallwood, 2011) buscando hallar posibles efectos en la salud, sin embargo, no se encuentran  investigaciones, relacionadas con el efecto de este tipo de elementos, en ambientes como el de las salas de urgencias. 

En el momento de necesitar atención en urgencias, las personas buscan recibir solución a sus dolencias en el menor tiempo posible, sin embargo, no siempre logran este objetivo, debido a las exigencias del servicio de salud (Forero, García, Lopera y Madrigal, 2010). Los seres humanos no se encuentran biológicamente inclinados a estar muchas horas en una actividad poco placentera, así sea importante (Rosenbaum et al., 2011). Esto se debe a que cuando una persona mantiene su atención en un estímulo, se fatiga con el uso (Rosenbaum, 2009). La fatiga, puede instigar emociones negativas e irritabilidad (Rosenbaum, 2009) de los usuarios de una sala de urgencias así como la percepción de calidad que pueda formarse sobre el servicio, si el tiempo de espera supera sus expectativas (Forero et al  2010). En este orden de ideas, si la percepción asociada al tiempo de espera es negativa, impactará negativamente la evaluación del servicio y por tanto la satisfacción con el mismo (Tanja-Dijkstra y Rompey, 2010).    

Las investigaciones en los diferentes ámbitos, se han centrado en la manipulación de elementos físicos para inducir comportamientos de evitación o acercamiento (Rosenbaum, 2009; Ellen y Zhang, 2014), sin tener en cuenta el poder restaurador de los mismos (Rosenbaum, 2009). Así mismo, se han evaluado de manera independiente las características físicas y sociales de los ambientes de servicio, más no en conjunto (Liang y Lin, 2011).  

Messiah et al., (2011), proponen un modelo ampliado del servicescape, en el cual se tienen en cuenta 4 dimensiones: física, social, natural y simbólica. No obstante, este no ha sido evaluado en un ambiente como el de una sala de urgencias. Para la evaluación de este modelo, es importante tener en cuenta la perspectiva de Ballantyne y Nilsson (2014), quienes conjugan todas las variables presentes en un ambiente de servicio con miras a entender el significado de un lugar, el cual es construido a partir de los estímulos ambientales. De igual manera, Messiah et al., (2011), Ballantyne et al., (2014), dan gran importancia a la interacción durante los diferentes momentos del servicio, debido a que estas variables influyen en el comportamiento y en la satisfacción con el servicio, y por tanto en su imagen (Cannon, Miles y Miles, 2012; Ballantyne et al., 2014).

Desde la perspectiva de Lee (2011), el sector de servicios de salud es cada vez más competitivo, y de mayor relevancia para los usuarios, considerando así necesario que los prestadores de servicios de salud entiendan las experiencias tanto de pacientes como de sus familiares y como se percibe la calidad con el fin de ofrecer un servicio que satisfaga las necesidades de la población.

Becker, Bilotta, Bonaiuto & Bonnes (2011), reconocen la importancia del diseño de los ambientes de servicio en el área de la salud, y como las intervenciones en el mejoramiento del mismo contribuyen a una mejor experiencia y calidad del servicio. Es por este motivo que se recurre a la homologación del ambiente de servicio en hoteles, al ámbito hospitalario, con el fin de apuntar a una mejor experiencia (Ford, Ford, Fottler y Roberts, 2000), por este motivo el diseño de los hospitales, cada vez más se enfoca en la hospitalidad (Hollis, Robson y Wu, 2013) El diseño basado en la evidencia en servicios de salud, requiere de investigación, la cual brinda la información necesaria para construir ambientes de servicio que buscan mejorar la percepción de calidad. Como lo mencionan Marinkovic y Senic (2013), investigar las experiencias de los clientes con los diferentes servicios ofrecidos en salud, siempre será el mejor camino para lograr mejorar la calidad de los mismos. Es “a partir de conocer y entender a los clientes que se llega al éxito” (Alex, Jain y Jain, 2008, pg.53). 

La presente investigación tiene como objetivo identificar si existe relación entre el ambiente de servicio ampliado de una sala de urgencias de una IPS privada en Bogotá y la percepción de calidad del servicio. 

REVISIÓN DE LITERATURA
En el momento de buscar atención en urgencias, las personas tienen una cosa clara: desean ser atendidas en el menor tiempo posible. Sin embargo, la concepción del sistema de salud hace que los hospitales tengan una serie de exigencias para poder prestar dicha atención, llevando a que la mirada sobre la atención en urgencias de las personas, sea diferente a la del sistema. En la literatura, se encuentran estudios asociados a la oferta y demanda de los servicios de urgencias, sin embargo, poco se ha explorado sobre la prestación como tal (Forero et al, 2010) y aún menos con respecto al  ambiente ampliado del servicio. 

El marco conceptual en el que se basa esta investigación parte de entender que el individuo se acerca al servicio de urgencias con una carga emocional y situaciones previas (Newman, 2007; Lee, 2011; Bitner et al 2013), en busca de una atención inmediata. Al llegar se encuentra con un ambiente de servicio con características físicas, sociales, simbólicas y naturales, el cual soporta su experiencia en cada punto de contacto, afectando su percepción de calidad del servicio; como se observa en la Figura 1.
Figura 1. Marco conceptual
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Figura 1. Fuente: elaboración propia a partir de  Bitner (1992); Newman (2007); Breen, Leu, Lin y Lin (2008); Kim y Moon (2009); Lin y Matilla (2010); Messiah y Rosenbaum (2011); Bitner et al (2013): Coughland, Hooper y Mulle (2013); Dong y Siu (2013);  Ballantyne y Nilsson (2014); Jang, Kim y Ro (2015)
Participación del usuario en el servicio
La participación del usuario en los procesos asociados a la salud, depende del estado anímico del paciente, es decir en su predisposición antes de recibir el servicio. Según Bitner et al. (2013), un estado anímico positivo lleva a una disposición a realizar una amplia gama de comportamientos, mientras que uno negativo puede llevar a que el paciente no desee ver solución; convirtiendo la participación que el paciente pueda tener dentro del proceso, como una parte critica de la experiencia con el servicio. Así, los autores proponen que a mayor participación positiva, mejor es la percepción que tendrán de la calidad percibida del servicio recibido.  

Adicionalmente, la participación del paciente está relacionada con la satisfacción a través de las percepciones que se forman de las actividades que generan valor, las cuales se conceptualizan como dimensiones de calidad de servicio (Bitner et al., 2013).

En los servicios de salud, los pacientes son invitados a crear valor durante el servicio, mediante la participación con los profesionales de la salud y demás personal involucrado. El tener en cuenta esta participación, hace que las organizaciones y el rol de sus empleados en cada momento del servicio, deban ser considerados en el diseño de la experiencia. (Bitner et al, 2013).

Ho(1): El estado del paciente previo a la interacción con el ambiente de la sala de urgencias de la IPS seleccionada, se relaciona con la calidad percibida.
Servicios
Servicio, según Vargo y Lusch, citados por Bitner, Brown, Burke y Gallan (2013, pg 339), es el proceso de “realizar cosas” en interacción con el cliente, validando la importancia de evaluar el ambiente social mencionado por Bitner, 1992; Martínez et al, 2005; Newman, 2007; Rosenbaum et al. 2010; Liang et al, 2011; Lin et al., 2011; Messiah et al., 2011; Johnstone, 2012; Dong et al., 2013; Ballantyne et al., 2014; Fernandes et al., 2014; Baker et al., 2015; Jang et al., 2015. En salud, Elissen, Grube, Kremer, Ruwaard, Van Leijen-Zeelenberg, Van Raak & Vrijhoef (2016), definen el proceso de la prestación del servicio de salud, como las actividades asociadas al diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, prevención y promoción. 

En este orden de ideas, la experiencia con el servicio de salud, es creada por varios actores (Behson et al 2007; Bitner et al., 2013), circunstancias, elementos y procesos. 

Tal como lo resume Duque (2005, pg 64), cuando se habla de servicio, se hace referencia al trabajo o actividad y/o los beneficios que producen satisfacción al consumidor. Las características propias de los servicios son: la intangibilidad (No permiten una verificación previa), la heterogeneidad (variabilidad en el resultado de la prestación del servicio) e inseparabilidad (dificultad para separar la producción del consumo).
Ambiente de servicio
Bitner (1992), introduce a la literatura del marketing, el término servicescape, haciendo referencia a los elementos físicos de un ambiente de servicio, que estimulan el comportamiento de las personas. Para el desarrollo de un ambiente de servicio, es importante que se defina un concepto (Ballantyne et al., 2014), el cual se verá reflejado en los elementos que contenga dicho ambiente. 

Se proponen tres pasos para el desarrollo de ambientes. 1. Identificar los comportamientos que se desean obtener de los clientes y trabajadores en el ambiente; 2. Identificar las respuestas internas que van a conducir a los comportamientos deseados; y 3. Responder a cómo el ambiente debe estar configurado para llegar a las respuestas deseadas. El ambiente debe ser percibido como una forma de comunicación no verbal, impartiendo significado a través del lenguaje de los objetos dentro de los ambientes (Bitner, 1992).

Los planteamientos de Bitner (1992), se centran en la dimensión física del ambiente de servicio, dejando de lado que las personas realizan la evaluación del servicio de manera holística (Lin et al., 2012; Mari y Poggesi, 2013), es decir tienen en cuenta la manera en que se entrega el servicio. Así mismo, Ballantyne et al., (2014), sugieren que en el desarrollo de ambientes de servicio, no solo se deben considerar los aspectos físicos sino también los sociales, debido a que estos factores impactan en el ambiente en general.

Messiah et al., (2011), adicionan al mundo físico mencionado por Bitner (1992), las dimensiones simbólicas, naturales y sociales, comprendiendo que el ambiente en el cual se presta un servicio es integral, y todos los aspectos influyen en las percepciones y comportamiento (Coughland et al., 2013) de los que allí se encuentren, de ahí la importancia de no mirar el ambiente de servicio solo desde la perspectiva física (Messiah et al, 2011), sino como un conjunto, compuesto por elementos tanto sociales como físicos que afectan las percepciones de los clientes al igual que el desarrollo de la prestación del servicio (Liang et al., 2011). 

El servicescape ampliado, se asemeja a la concepción de los sistemas ecológicos, en los cuales se considera el sistema, como interactivo y holístico, donde las variables, tanto físicas como sociales operan en combinación, influenciando el resultado del servicio. (Becker et al, 2011)
Dimensión Física - Servicescape
Servicescape (Bitner, 1992, pg 58)  proviene de las palabras servicio y paisaje (Fernandes et al., 2014) para hacer referencia al ambiente físico en el cual tienen lugar los intercambios; es decir donde se realizan, se entregan y se consumen servicios (Bitner, 1992; Ford et al., 2000; Lin et al., 2010; Messiah et al., 2011; Rosenbaum et al., 2011; Johnstone, 2012; Dong y Siu, 2013; Ellen et al, 2014; Fernandes et al, 2014). Se compone de múltiples elementos como el color, la música, el aroma y el diseño (Bitner, 1992; Lin et al., 2010; Tanja-Dijkstra y Van Rompay, 2010; Massiah et al., 2011; Rosenbaum et al., 2011; Cannon et al., 2102). La importancia de esta dimensión radica en que, según Coughland et al., 2013 y Hollis et al., 2013, los clientes tienden a usar elementos físicos del ambiente para inferir la calidad, así como para determinar sus expectativas, sus estados de ánimo (Ford et al., 2000), y su comportamiento (Tanja-Dijkstra y Van Rompey, 2010).

Los estímulos del ambiente físico, son controlables organizacionalmente y son capaces de aumentar o restringir las decisiones de acercamiento o evitación (Kim et al., 2009; Messiah et al., 2011; Ellen et al., 2014; Messiah, Rosenbaum y Sweeney, 2014), al igual que facilitar o dificultar la interrelación entre los empleados y los clientes (Messiah et al., 2011) y demás procesos presentes durante la prestación de un servicio (Fernandes et al., 2014). Fernandes et al., 2014, consideran a este concepto como una variable influenciadora en las percepciones y comportamientos, al igual que uno de los drivers más poderosos para la construcción de valor del servicio y su satisfacción (Newman, 2007), considerando el ambiente físico de los servicios como la representación de lo que el cliente espera del servicio, el servicescape es tan importante que se convierte en parte de la experiencia de servicio (Ford et al., 2000)  

El ambiente físico, en los servicios, es un lugar específico, el cual está compuesto por las propiedades físicas (las instalaciones, los equipos, la señalización, el mobiliario, etc.) y los procesos psicológicos y sociales que se producen dentro de sus límites, dando significado a ese espacio (Hutton y Richardson, 1995; Marinkovic y Senic, 2013; Baker et al., 2015). Es a través de las experiencias compartidas que se producen significados comunes (Baker et al., 2015), al igual que las muestras emocionales y comportamentales en un ambiente, determinan el tipo de ambiente social que se crea (Jang et al., 2015). 

Se identifican tres dimensiones, las cuales deben ser objetivas, físicas, medibles y manejables (Bitner, 1992; Ford et al., 2000; Kim et al., 2009; Messiah et al., 2011; Rosenbaum et al., 2011; Coughland et al., 2013; Ballantyne et al., 2014; Ellen et al., 2014); 1. Condiciones ambientales que deben estimular los sentidos; 2. Disposición espacial y funcionalidad en pro del proceso del servicio; y 3. Signos, símbolos y artefactos que comunican los conceptos del servicio. Estos estímulos físicos afectan la respuesta cognitiva, emocional y fisiológica de los clientes, afectando las interacciones sociales (Bitner, 1992; Mari y Poggesi, 2013; Ballantyne et al., 2014; Ellen et al., 2014; Chien y Lin, 2015; Jang et al., 2015). Kim et al., 2009, dan gran importancia a las emociones (Liang et al., 2011) que se generan a partir de los estímulos físicos, en la medida en que consideran que estas determinan lo que una persona hace y cómo lo hace (Ellen et al., 2014). 

La habilidad que tienen los estímulos físicos para influenciar el comportamiento y crear una imagen, es mucho más fuerte en los negocios de servicios (Ballantyne et al 2014), e influyen en la satisfacción (Liang et al., 2011) y por tanto en la percepción de calidad (Baker et al., 2015). En este orden de ideas, Baker et al., 2015, mencionan que cuando hay correspondencia entre lo que el cliente piensa de un ambiente y la imagen del mismo, es más probable que se formen emociones favorables hacia ese ambiente específico. 

A pesar de no encontrar estudios enfocados exclusivamente a salas de urgencias, investigaciones como las de Ford et al 2000 y Pietersen, Pruyn & Verhoeven (2006), de muestran que la calidad puede estar influenciada positivamente por el ambiente físico, impactando la satisfacción, la intención de regresas así como la recomendación a otros del servicio. Puntualmente Pietersern et al 2006 encontraron que el color, en los servicios de hospitalización, puede mejorar la evaluación que hacen los pacientes, así como su estado anímico. Así mismo, Tanja-Dijkstra y Van Rompey (2010), mencionan que la música reduce los niveles de estrés de los pacientes antes de una cirugía, así como reduce los niveles de ansiedad en los consultorios odontológicos.  

Ho(2): Los aspectos físicos de la sala de urgencias se relacionan con la calidad percibida de la sala de urgencias de la IPS seleccionada.  
Dimensión social - Servicescape
Según Jang et al., 2015, la gran mayoría de estudios se han centrado en los aspectos físicos de los ambientes de servicio y su influencia en la percepción y el comportamiento de los consumidores, sin embargo muy poco se ha estudiado sobre el aspecto social del ambiente y su impacto en los clientes (Messiah et al., 2011; Johnstone, 2012; Mari y Poggesi, 2013; Jang et al., 2015), considerando los aspectos sociales como más influyentes que los físicos (Martínez et al, 2005; Liang et al, 2011), dentro del ambiente del servicio, sobre todo en aquellos donde hay un alto contacto entre clientes y trabajadores, como es el caso de los hospitales (Messiah et al 2011; Jang et al., 2015). Entre las características asociadas a los servicios, se encuentra el involucramiento social, que no es más que la relación que establecen los diferentes actores dentro de un ambiente de servicio (Mugge, Schifferstein, Schoormans & Valencia, 2015). 

Los factores sociales involucran a las personas que se encuentran en el ambiente del servicio. Desde esta perspectiva, Johnstone (2012), agrega que el ambiente físico debe facilitar las interacciones entre los diferentes actores, al igual que proveer a los clientes con un sentido de conexión social.

El comportamiento es influencia por la presencia de otras personas y lo que se puede observar de su conducta, así no haya interacción directa. Los aspectos sociales hacen referencia a: 1. Los trabajadores, 2. Otros clientes, (Bitner, 1992; Lin et al., 2010; Rosenbaum et al., 2011; Mohanty & Prakash, 2012; Chien y Lin, 2015; Jang et al., 2015), 3. El tumulto (Jang et al., 2015) o densidad social (Newman, 2007; Tanja​Dijkstra y Van Rompey, 2010; Marinkovic y Senic, 2013; Messiah et al., 2011; Ballantyne et al., 2014); 4. La compenetración (Jang et al., 2015). 

Las personas dentro de los ambientes de servicio, tienen un papel muy importante en la medida en que influencian las respuestas. Todos los actores que se encuentren presentes en el momento de la prestación del servicio, hacen parte del ambiente, y contribuirán a la satisfacción y a la formación de la percepción de calidad (Hutton y Richardson, 1995; Ford et al., 2000; Liang et al., 2011).

Dong et al., 2013, encontraron que la evaluación del servicio se encuentra influenciada tanto por aspectos objetivos (estímulos físicos de Bitner (1992) como subjetivos (estímulos sociales de Massiah, et al., 2011; Jang et al., 2015), presentes en los ambientes de servicio. Dentro de los ambientes en los que se ha estudiado como es el caso de los restaurantes (Jang et al., 2015), cuando los clientes perciben que los trabajadores tienen orientación al cliente, otros consumidores muestran emociones positivas y hay interacciones positivas entre otros, su imagen percibida del lugar será más positiva. Así mismo, en los ambientes restauradores, las interacciones juegan un papel fundamental en la medida en que buscan que las personas encuentren un soporte interpersonal, que ayuden a aliviar los síntomas negativos que están presentando (Messiah et al., 2011; Rosenbaum et al., 2011).

Por otro lado, cuando se percibe tumulto, la imagen tiende a ser negativa (Jang et al., 2015), situación que se vive en las salas de urgencias. Cuando un paciente en urgencias ve congestión de personas, inmediatamente piensa que tendrá que esperar más de lo que tenía planeado (Tanja-Dijkstra y Van Rompey, 2010), y según su estado de salud se irá o se quedará esperando (Forero et al 2010). Muchas veces los factores sociales pueden convertirse en restricciones para el desempeño del servicio (Martínez et al, 2005), situación que puede influenciar la percepción de calidad (Newman, 2007; Messiah et al., 2011; Fernandes et al., 2014; Jang et al., 2015) y su satisfacción con el lugar (Messiah et al., 2011; Jang et al 2015). 

Adicionalmente, los trabajadores que se encuentran de cara al cliente (Liang et al., 2011; Messiah et al., 2011; Baker et al., 2015) representan los aspectos sociales de una experiencia de servicio (Baker et al., 2015). Los empleados de primera línea en muchas ocasiones, pueden conectarse con los clientes en un nivel personal y emocional (Messiah et al., 2011), convirtiéndolos en parte crucial de la experiencia con el servicio. La relevancia de tener en cuenta estos actores, radica en que su disposición a prestar el servicio, puede mejorar la calidad del mismo (Behson, Harmon & Scotti, 2007). 

Ho(3): La dimensión social, en particular los trabajadores de primera línea, se relacionan con la percepción de calidad del servicio de la sala de urgencias de la IPS seleccionada. 
Dimensión simbólica - Servicescape
En algunos ambientes de servicio se hace uso de elementos propios de una cultura, con significado colectivo buscando influenciar el comportamiento dentro de un grupo específico de consumidores, principalmente asociado a una etnia, grupo cultural o marginados sociales. Las organizaciones pueden estratégicamente manipular los símbolos sociales en el ambiente físico (Messiah et al., 2011). Adicionalmente, la interacción entre las personas está mediada por el uso de símbolos y significados, por interpretaciones frente a los comportamientos de los demás (Ballantyne et al., 2014), que pueden ser usadas a favor o en contra de un ambiente de servicio. 
Dimensión Natural – Servicescape – Ambiente restaurador
Existen una serie de motivadores intrínsecos que llevan a las personas de manera inconsciente, a buscar una conexión con los otros (Messiah et al., 2011). Rosenbaum (2009), afirma que se ha explorado cómo los estímulos naturales, tales como parques y playas, ayudan a las personas a vivir experiencias restauradoras y aliviar síntomas negativos. 

Con el manejo de elementos naturales en pro del logro de ambientes restauradores, se espera (Ford et al., 2000):

· Crear una primera impresión positiva, cuando el cliente llega a las instalaciones

· Lograr que el cliente encuentre las instalaciones fáciles de entender y utilizar

· Evocar sensaciones de seguridad

· Contar con trabajadores que hagan que los clientes se sientan bienvenidos y valorados

· Que el usuario sienta que la experiencia médica fue excelente

· Que el cliente sienta confort tanto físico como psicológico

Este aspecto del servicescape ha sido explorado en el ámbito de la salud, como es el caso de hospitales, evaluado el efecto de los jardines en el bienestar del paciente, sin embargo no se encuentran estudios asociados a las salas de urgencias. 

Ho(4): El manejo de elementos naturales en el ambiente de servicio se relaciona con la percepción de calidad del servicio de la sala de urgencias de la IPS seleccionada. 
Experiencia del usuario dentro del ambiente
Los ambientes de servicio y su organización afectan el desarrollo del servicio, y por tanto la experiencia del cliente. “La experiencia de servicio es una respuesta cognitiva y afectiva subjetiva de un consumidor frente a un encuentro en un servicio en particular” (Dong y Siu, 2013, pg 541). Entre los factores que influyen en la experiencia, se encuentran la prontitud en la entrega del servicio, la conveniencia, las connotaciones de estilo de vida, el valor agregado y la tecnología; variables que son analizadas por el cliente desde sus expectativas (Dong et al., 2013). 

El servicescape puede influenciar el grado de éxito de la experiencia  del cliente, en la medida en que logre el objetivo con el cual realizó la compra de un servicio (Kim et al., 2009). Según Dong et al., (2013), para lograr una evaluación favorable de una experiencia de servicio, se debe diseñar y construir un escenario atractivo para los clientes, quienes responden de manera holística (Coughland et al.,  2013; Dong et al., 2013). De ahí la importancia de tener una mirada del ambiente de servicio, desde varias dimensiones (Messiah et al., 2011). 

Desde la perspectiva de Lyn et al., (2010), la experiencia con el servicio, va un poco más allá, e  inicia desde el momento en que se entra en contacto con el ambiente y con el personal, es decir los momentos de verdad del servicio, entendiendo estos como cualquier interacción que un cliente pueda tener. Es en cada uno de estos momentos de verdad que el individuo inicia la construcción de su satisfacción. Más allá, la satisfacción del cliente puede ser considerada como una medida crucial en los servicios, ya que el principal objetivo de una organización es crear valor para sus clientes (Martínez, Periró y Ramos, 2005). 

Fernades et al., (2014), afirma que las compañías deben implantar, ejecutar y manejar cada momento de verdad con sus estímulos ambientales (Ellen et al., 2014), con el fin de lograr los pensamientos, emociones y comportamientos deseados. 

La fuerza y dirección de la relación entre las diferentes variables está mediada por factores personales y situacionales que deben ser tenidos en cuenta (Bitner, 1992; Kim et al., 2009). Esto quiere decir que se debe considerar que antes de entrar en contacto con un ambiente de servicio, las personas vienen con estados emocionales que pueden influenciar la experiencia del servicio (Newman, 2007).

Los ambientes de servicio influencian las percepciones que realiza el consumidor frente a una compañía y por tanto su satisfacción, percepción de calidad (Jang, Kim y Ro, 2015), y comportamiento durante la prestación del servicio (Ellen et al., 2014). Así mismo, como lo menciona Mugge et al (2015), las diferentes interacciones que se tienen dentro de la prestación de un servicio, nutren una relación a largo plazo entre el cliente y el proveedor del servicio. De ahí la importancia de evaluar el ambiente de servicio de una manera ampliada, y no solo desde la perspectiva de la dimensión física. 

Ho(5): En el servicio de urgencias de la IPS seleccionada el ambiente ampliado del servicio, con sus diferentes dimensiones, se relaciona con la percepción de calidad. 

Ho(6): El ambiente de servicio ampliado se relaciona con la experiencia del servicio en la sala de urgencias de la IPS seleccionada. 
Calidad percibida del servicio
Con el fin de lograr un entendimiento integral del modelo a investigar, es necesario tener claridad sobre el concepto de calidad del servicio, propiamente la calidad subjetiva. Para Hutton y Richardson (1995), el término calidad tiene dos aristas, lo tangible (hace referencia a las dimensiones físca y natural) y lo intangible (se puede asociar a las dimensiones social y simbólica). Según Duque (2005), la calidad hace referencia a las propiedades inherentes al servicio, que permiten a los usuarios realizar un juzgamiento y por lo que el cliente está dispuesto a pagar, la percepción de calidad resulta de la compración que realizar el cliente de las expectativas que tiene frente al servicio recibido (Ford et al., 2000). La calidad es subjetiva cuando se encuentra enfocada desde la perspectiva del consumidor. Así mismo, la percepción de calidad refleja una evaluación cognitiva de los aspectos tangibles e intangibles del servicio (Kim et al., 2009). Hoy en día, “la calidad del servicio es considerada como una propiedad funcional esencial, indispensable pero variable, un componente orientado al proceso de consumo de un producto” (Woodall, 2001, pg 597)

Druker citado  por Duque (2005), plantea seis dimensiones que deben ser tenidas en cuenta cuando se habla de calidad. La primera de ellas hace referencia a brindar un servicio de manera correcta desde el primer contacto. La segunda está relacionada con hacer que el consumidor se sienta tranquilo en que su necesidad va a ser solucionada de la mejor manera. En tercer lugar, está la capacidad de respuesta. Otras dimensiones a tener en cuenta son la empatía y la interacción humana. Y por último, la condición de intangibilidad del servicio, y por tanto que estos deben tener un principio y un fin. 

Estas dimensiones son tenidas en cuenta en la construcción de un modelo para medir la calidad de los servicios llamado SERVQUAL (Lee, 2011).

Desde la mirada de Jang et al., 2015, los ambientes de servicio, influencian la percepción de calidad que se forma un usuario frente al mismo. Los elementos, tanto sociales (Liang et al., 2011), como físicos del ambiente, permiten a los usuarios realizar inferencias de la calidad de un servicio, y por tanto influyen en su percepción (Coughland et al., 2013). 

Adicionalmente, y en línea con lo mencionado por Duque (2005), Liang et al., 2011 y Baker et al., 2015, se puede decir que cuando hay coherencia entre lo que el cliente espera, y por tanto está dispuesto a pagar; y la percepción que tiene de calidad de un servicio, su satisfacción se verá impactada positivamente. 

Desde el punto de vista de Bitner et al (2013), las percepciones de calidad son evaluaciones de la forma en que el servicio es entregado, y son formadas por los clientes durante la experiencia con el servicio.  Así mismo, dentro de este proceso, el sentido común juega un papel fundamental en la medida en que influencia la forma en que el paciente percibe y se forma ideas sobre calidad (Marston & Renedo, 2015). En este orden de ideas, la calidad del servicio es una variable de importancia para la investigación asociada a la administración de los servicios, y está asociada a comportamientos rentables de los clientes, como la lealtad. (Bitner et al, 2013). 

Entre las dimensiones asociadas a la calidad que son de importancia en el sector salud identificadas por Bitner et al (2013), están la funcionalidad y el tecnicismo. El tecnicismo hace referencia al “qué”, es decir a la evaluación de los materiales y la experiencia del proveedor de salud que se refleja en la interacción. Mientras que la funcionalidad se refiere al “cómo”, es decir la forma en que se presta el servicio. Así mismo, Elissen et al 2016, identifican otros aspectos que tienen connotaciones de calidad tales como la seguridad, efectividad, importancia del paciente y el tiempo de atención y que sea equitativo. 

Por otro lado, en un estudio realizado por el Instituto Picker en Europa, citado por Brouwer et al 2014, se identifican 8 aspectos de calidad a saber: Involucramiento en las decisiones y respeto por las preferencias; información clara y apoyo para el autocuidado; soporte emocional, empatía y respeto; acceso a recomendaciones de salud confiables; tratamiento efectivo; atención a necesidades físicas y ambientales; involucramiento y soporte para familiares y cuidadores; y continuidad en el cuidado y transiciones suaves.

El investigar sobre las experiencias de los pacientes en los servicios de salud da cuenta de los aspectos de calidad que son importantes para los mismos (Brouwer, Delnoij, Francke & Kieft, 2014). 
A la hora de evaluar la calidad percibida, Duque (2005), realiza una revisión de los posibles modelos a usar, la cual se detalla en la siguiente tabla. 
Tabla 1. Modelos de medición de calidad
	Autores
	Modelo

	Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1985, 1988)
	SERVQUAL toma como base el concepto de calidad de servicio percibida, para cuantificar la calidad de servicio. Este instrumento permite aproximarse a la medición mediante la evaluación por
separado de las expectativas y percepciones de un cliente. Para evaluar la calidad percibida plantean dimensiones generales y definen que dicha percepción es consecuencia de la diferencia para el consumidor entre lo esperado y lo percibido.

	 Grönroos (1988, 1994)
	Modelo de la imagen. Plantea que la calidad percibida por los clientes es la integración de la calidad técnica (qué se da) y la calidad funcional (cómo se da), y estas se relacionan con la imagen corporativa. Define y explica la calidad del servicio percibida por medio de las experiencias evaluadas a través de las dimensiones de la calidad. Una buena evaluación de la calidad percibida se obtiene cuando la calidad experimentada cumple con las expectativas del cliente, es decir, lo satisface.

	Cronin y Taylor (1992) 
	Modificación de SERVQUAL: SERVPERF. Esta nueva escala está basada exclusivamente en la valoración de las percepciones, con una evaluación similar a la escala SERVQUAL.

	Teas (1993)
	Desempeño Evaluado, sugiere puntuaciones ponderadas de la calidad de servicio. Unas más altas para atributos con expectativas altas (puntuación +1) y percepciones también altas (puntuación +7).

	Rust y Oliver (1994)
	Modelo de los tres elementos. El modelo se compone de tres elementos: el servicio y sus características (service product), el proceso de envío del servicio o entrega (service delivery) y el ambiente que rodea el servicio (environment). El ambiente del servicio está subdividido en dos perspectivas: la interna (del proveedor del servicio) y la externa.

	Dabholkar, Thorpe y Rentz (1996)
	Multinivel que pretende establecer una conceptualización jerárquica

	Brady y Cronin (2001)
	Aproximación jerárquica, parte de los planteamientos de Grönroos (1984), Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), Rust y Oliver (1994) y Dabholkar, Thorpe y Rentz (1996), intentando establecer factores que hacen de la percepción de la calidad del servicio una variable latente.


Fuente: Construido a partir de: Duque (2005).
Para la presente investigación se tomaran como referente el modelo de calidad SERVQUAL, el cual será tenido en cuenta a la hora de explorar la calidad percibida de la sala de urgencias desde el ambiente de servicio ampliado. 

El modelo SERVQUAL (Berry et al, 1988) plantea cinco dimensiones desde las cuales los clientes evalúan la calidad de un servicio.
Tabla 2. Dimensiones de evaluación del SERVQUAL
	Dimensión
	Definición

	Tangibles
	Instalaciones, equipos y apariencia del personal

	Fiabilidad - Confiabilidad
	La habilidad para entregar el servicio de la manera en que es prometido

	Capacidad de respuesta
	Intención de brindar ayuda a los clientes así como una servicio oportuno

	Seguridad
	Conocimiento y cortesía de los trabajadores, como su capacidad para inspirar tranquilidad y confianza

	Empatía
	El nivel de personalización que la empresa le da a sus clientes. 


Fuente: Elaborado a partir de Berry et al., 1988
Ambiente de servicio y salud
El servicio de salud es un servicio interpersonal, en donde el involucramiento tanto de empleados como de usuarios es alto. Debido a esto, el diseño de los espacios debe brindar experiencias agradables para ambos, con el fin de construir una imagen positiva del servicio (Bitner, 1992). 

Los ambientes de los hospitales, se consideran sofisticados (Bitner, 1992), como sistemas complejos (Becker et al, 2011), debido a que cuentan con muchos cuartos, equipos, tecnología y multiplicidad de funciones a realizar dentro de un mismo espacio (Bitner, 1992). En salud, el diseño de los espacios se ha caracterizado por ser frío y estéril gracias al color, la luz y el mobiliario (Pieterse, Pruyn & Verhoeven, 2006). Sin embargo, en la actualidad, en este tipo de servicios, la experiencia que tenga el usuario se convierte en el core de la oferta (Fernandes et al., 2014), motivo por el cual el diseño se está enfocando a crear ambientes físicos atractivos y relajantes buscando disminuir estrés y ansiedad (Pieterse et al, 2006; Brien, Bloomer, Connor, Hall, Lee, Morphett, Munro, Parry, Peters & Recoche, 2012). Según Brien et al, 2012, el diseño del ambiente de esto tipo de servicios, puede tener un impacto positivo o negativo en la percepción de calidad del servicio. Así mismo, mencionan que las salas de urgencias se encuentran diseñadas para cumplir con las características deseadas por los médicos, más que por los pacientes. 

Desde las investigaciones relacionadas con trabajadores y ambientes de servicio, se identifican necesidades ambientales físicas para el bienestar de los empleados, que influyen en su desempeño laboral (Breen et al., 2008). En pro del bienestar de las personas que se encuentran dentro de un ambiente de servicio de salud, se pueden utilizar elementos restauradores, si se incluyen en su diseño los factores diferenciales de ese tipo de ambientes (Rosenbaum et al., 2011). Pieterse et al 2006, puntualizan los aspectos físicos como relevantes en la evaluación que hacen los pacientes del servicio.

Breen et al., (2008), plantean que la humanización de los espacios en los servicios de salud, se convierte en un factor importante a tener en cuenta en la arquitectura de los mismos, en la medida en que influyen en la satisfacción y en el comportamiento. En este orden de ideas, el ambiente de servicio, ayudaría a los usuarios a aclarar tanto sus expectativas como su satisfacción dentro de una experiencia de servicio (Ballantyne et al., 2014). 

Una de las ramas más estudiadas de la relación entre el servicescape y la salud, son los ambientes restauradores, mencionados anteriormente. Rosenbaum (2009, 2011, 2014), ha encontrado que las personas que asisten a los lugares con características restauradoras, son estimulados psicológica, social y físicamente, de manera positiva, sobre todo personas de la tercera edad y pacientes con cáncer. Adicionalmente, Messiah et al., (2014) afirman que el diseño físico de estos lugares, al igual que los elementos sociales tienen un efecto terapéutico en el bienestar de los usuarios; hallazgo que puede ser estudiado en la concepción del diseño del ambiente de servicio de las salas de urgencias.  

Para que un ambiente sea efectivo en un hospital, el diseño debería anticipar las respuestas de los clientes y empleados a las condiciones ambientales y crear el escenario más apropiado para la prestación del servicio (Bitner, 1992). Estas respuestas, como se ha mencionado, se encuentran influenciadas por los estados internos y son importantes en la evaluación de un lugar (Ford et al., 2000; Liang et al., 2011).

Teniendo en cuenta lo anterior, Bitner (1992) propone preguntarse qué creencias, emociones y respuestas fisiológicas llevaran a que los pacientes se levanten y caminen por las instalaciones, si ese es el comportamiento deseado para su recuperación. 

Los ambientes restauradores, promueven procesos de restauración en pro del mejoramiento de la salud, en la medida en que activan el mecanismo interno que ayuda a las personas a experimentar alivio de los síntomas negativos asociados a la fatiga producida por el cansancio mental. Es así como los ambientes que tratan de imitar estímulos de un  ambiente natural, pueden tener un gran potencial para mejorar los estados de salud (Messiah et al., 2014). Existen lugares que son considerados como terapéuticos, y de los cuales se han realizado investigaciones, tales como restaurantes, tiendas de café, lugares de juego, gimnasios y bares (Rosenbaum, 2009), todos ambientes placenteros.

Las condiciones para que un ambiente sea restaurador son: 1. Brindarle a la persona la sensación de estar alejados de las rutinas diarias. 2. Tener estímulos ambientales estéticamente placenteros que estimulen la exploración y la búsqueda del sentido, al igual que ser capaces de mantener la atención de los presenten sin que tengan que hacer mayor esfuerzo, evitando que se concentren en estímulos negativos o deprimentes. Y 3. Brindar un espacio en el cual las personas logren sus objetivos (Rosenbaum, 2009; Messiah et al 2011; Rosenbaum et al, 2011; Messiah et al, 2014). 

Anteriormente se mencionaba que los espacios tienen un significado que impacta la satisfacción y la percepción de calidad de los servicios (Baker et al., 2015). Los espacios brindan aspectos tangibles que influyen en las experiencias que allí se tengan (Baker et al, 2015), sin embargo una empresa no puede crear el valor para el cliente, el valor es creado por los clientes (Fernandes et al., 2014). A pesar de ello, a partir del servicescape, la compañía puede dar claves sobre su oferta de valor que influyan en la concepción que se haga el individuo (Kim et al., 2009). Por ejemplo, un diseño pobre del ambiente, contribuirá a disminuir las expectativas del cliente, mientras que un ambiente con una atmosfera positiva, puede aumentar sus expectativas (Ballantyne et al., 2014) y su satisfacción (Liang et al., 2011). 

Con el objetivo de comprender el significado de un lugar, Baker et al, 2015 proponen tres dimensiones que deben ser tenidas en cuenta: 1. La identidad del lugar (Johnstone, 2012; Baker et al., 2015), entendiendo esta como la congruencia entre la imagen y los aspectos físicos y sociales del lugar; 2. La dependencia al lugar que se sustenta en la evaluación que realiza el individuo del ambiente en términos de su funcionalidad para satisfacer sus objetivos; y 3. La unión social que engloba los significados derivados de los vínculos que se forman entre las personas dentro de un lugar específico (Baker et al., 2015).

Las percepciones sobre un lugar influencian las creencias sobre el ambiente en sí, pero también afectan las creencias sobre otros atributos del servicio (Bitner, 1992), como la calidad (Bitner, 1992; Fernandes et al., 2014), teniendo en cuenta que la percepción de calidad refleja una evaluación cognitiva de los aspectos tangibles e intangibles del servicio (Kim et al., 2009), que depende de las expectativas que tuviera el cliente (Coughland et al., 2009). Desde la mirada de las salas de urgencias, el significado que dan los pacientes a los obstáculos con los cuales se encuentran durante la admisión en urgencias, está relacionado con el número de personas en sala (factor social de densidad mencionado por Messiah et al., 2011), y la actitud del personal encargado de dicha admisión (Forero et al., 2010). 

Así mismo, en aquellos momentos en los cuales no se tiene interacción con los empleados, es importante manejar el ambiente del servicio, con el fin de mitigar el tiempo de espera (Fernandes et al., 2014), ya que dependiendo de cómo este diseñado el espacio, la percepción asociada a la espera cambia (Ford et al., 2000), llevando a que la percepción del cliente frente al servicio sea positiva o negativa (Chien y Lin, 2015). Esta tesis planteada por Fernandes et al., 2014, puede ser tenida en cuenta en el desarrollo de salas de espera de los servicios de urgencias, donde la espera muchas veces supera las expectativas de las personas (Forero et al., 2010). Como dice Newman (2007), los aspectos espaciales juegan un papel muy importante cuando de esperar se trata.  

Brien et al 2012, realizaron una revisión de literatura relacionada con el diseño de los servicios de salud, y encontraron cinco factores que contribuyen al diseño de estos ambientes: 1. Diseño físico del espacio; 2. Las necesidades de la familia; 3.Condiseraciones de privacidad; 5. Impacto de la tecnología; 6. Seguridad del paciente. En esta misma línea, Hollis (2013), realiza una revisión de estudios asociados al diseño de hospitales, en la cual, se identifica la tendencia de tomar elementos de los hoteles y adecuarlos a la atención hospitalaria, sin embargo no se encuentran estudios asociados a las salas de urgencias. 
Estudios relacionados con el ambiente de servicio en el sector salud, en Colombia
A pesar que no se encuentran estudios enfocados al ambiente de servicio de las salas de urgencia, se encuentra una aproximación realizada por Acosta, Martínez y Vega (2009), quienes realizaron una evaluación del desempeño de la red pública de servicios de salud de Suba en el marco de la atención primaria en salud. En este estudio, se tomo una muestra de hospitales privados, encontrando que para este segmento una de las variables en las que estos hospitales tienen mejor desempeño son: en el acceso a los servicios sin barreras y la formación profesional. 

Por otro lado Delgado, Moraes y Vásquez (2010) referencian la importancia de realizar estudios en el área de la salud relacionados con la calidad del servicio.  
ESTRATEGIA METODOLÓGICA
En el presente trabajo se estudiará la calidad percibida del servicio en la sala de urgencias de una IPS del Oriente de Bogotá. 
OBJETIVOS

Objetivo general
Identificar si existe relación entre el ambiente ampliado del servicio y la percepción de calidad de los pacientes de una sala de urgencias de una IPS privada del Oriente de Bogotá.
Objetivos específicos
Explorar si el estado del paciente previo a la interacción con el ambiente de la sala de urgencias de la IPS seleccionada, se relaciona con la experiencia del servicio en la sala. 

Identificar las variables que componen la percepción de calidad de los pacientes con la sala de urgencias seleccionada

Establecer si en el servicio de urgencias de la IPS seleccionada el ambiente ampliado del servicio, con sus diferentes dimensiones, influye o no en la percepción de calidad.

Con el fin de identificar si existe una relación entre el ambiente de servicio ampliado y la de calidad percibida de la sala de urgencias, se ve la necesidad de identificar inicialmente las variables o atributos psicológicos (Aragón, 2011) asociados a este ambiente asociadas a la percepción de calidad que tienen los pacientes de la sala de urgencias de la IPS seleccionada. 

Por este motivo se propone un estudio mixto secuencial exploratorio, en el cual se plantea una recolección inicial cualitativa, seguida por una fase cuantitativa (Creswell, 2003; Lee, 2011) 
Fase cualitativa
Con el fin de realizar un instrumento cuantitativo que se ajustes a las necesidades de información, se proponen dos técnicas de recolección cualitativas que permitan la identificación de los atributos psicológicos a medir. 

1. Observación no participante: 

En esta fase se realizará una visita a la IPS seleccionada, en la cual se buscaran identificar elementos del ambiente de servicio ampliado, y como los pacientes interactúan con los mismos. Se realizará un registro fotográfico, buscando evidenciar situaciones asociadas al ambiente ampliado de servicio y las dimensiones de calidad, con el fin de recolectar información que permita afinar tanto la guía de entrevista como el cuestionario. 
2. Entrevistas en profundidad

A partir de la matriz de congruencia metodológica (Tabla 4), se construye una herramienta de recolección que permite abarcar con los pacientes las diferentes dimensiones del servicio ampliado, buscando aquellas variables que puedan estar asociadas con la calidad del servicio de la sala de urgencias. 

Esta herramienta se diseñó teniendo en cuenta las técnicas de indagación planteadas por García et al 2007. 
Tabla 3. Técnicas de indagación para la entrevista cognitiva
	Técnica
	Objetivo
	Ejemplo

	Verbalización del pensamiento
	Conocer los pensamientos del  entrevistado cuando responde la pregunta
	¿Por qué ha contestado así?

	Pruebas centradas en el significado
	Investigar cómo el entrevistado ha entendido una palabra o término del ítem clave para la comprensión de la pregunta
	¿Qué ha entendido usted por la expresión “salud en general”?

	Parafraseo
	Basado en la comparación directa del ítem. El entrevistado tiene que repetir el ítem con sus propias palabras
	¿Con qué otras palabras le diría a otra persona que su salud es “ni buena ni mala”?

	Evaluación de preguntas
	Investigar aspectos particulares en los que el entrevistado ha tenido que pensar para elaborar su respuesta
	Por favor dígame ejemplos de personas de diferentes clases sociales

	Clasificación de viñetas
	Conocer las respuestas que daría el entrevistado si fuera otra persona en una situación determinada, de acuerdo con los objetivos del ítem
	Ismael tiene una prótesis en la pierna ¿Qué debería responder Ismael si se le preguntara “¿cómo es su salud en general?”


Fuente: García, Gómez y Padilla (2007).

Tabla 4 . Matriz de congruencia metodológica 
	Objetivo
	Objetivos específicos
	Variable
	Definición
	Autores
	Items del instrumento

	
	
	
	
	
	Observación
	Entrevista

	Identificar si existe relación entre el ambiente ampliado del servicio y la percepción de calidad de los pacientes de una sala de urgencias de una IPS privada del Oriente de Bogotá.
	* Explorar si el estado del paciente previo a la interacción con el ambiente de la sala de urgencias de la IPS seleccionada, se relaciona con la experiencia del servicio en la sala. 
* Identificar las variables que componen la percepción de calidad de los pacientes con la sala de urgencias seleccionada
* Establecer si en el servicio de urgencias de la IPS seleccionada el ambiente ampliado del servicio, con sus diferentes dimensiones, influye o no en la percepción de calidad.
	Estado previo del paciente
	Estado anímico previo a recibir el servicio de salud que lo lleva a participar de una manera u otra durante la prestación del servicio
	Bitner, 2013
	Comportamientos verbales y no verbales de las personas antes de entrar a la sala de urgencias y tener el primer contacto con el servicio 
	* Cuáles son las principales dolencias que lo llevan a visitar la sala de urgencias?
* A parte de los dolores asociados a la enfermedad, cómo se siente cuando llega a la sala de urgencias?
* Qué ideas tiene en su cabeza cuando llega a la sala de urgencias?
* Cómo se imagina que va a ser el servicio?

	
	
	Servicescape Ampliado
	Hace referencia a las dimensiones física, simbólica, natural y social de los ambientes de servicio, entendiendo estos como integrales, holísticos, dado que todas las dimensiones influyen en las percepciones y el comportamiento de los actores dentro del servicio.
	Messiah et al (2011)
Coughland et al (2013)
Liang et al (2011)
Becker et al (2011)
	* Verbalizaciones de los usuarios sobre el ambiente y el servicio de la sala
* Momentos claves del servicio y sus dimensiones asociadas
	* Qué elementos considera que son importantes en el servicio que se presta en la sala de urgencias?
* Priorice estos elementos y por qué?  Identificar el peso que tiene cada dimensión en la experiencia del servicio del paciente

	
	
	Dimensión Física
	Ambiente físico en el cual tienen lugar los intercambios; es decir donde se realizan, se entregan y se consumen servicios. Se identifican tres dimensiones: 1.Condiciones ambientales; 2.Disposición espacial; 3.Signos, símbolos y artefactos
	Bitner (1992)
Ford et al (2000)
Kim et al (2009)
Messiah et al (2011)
Rosenbaum et al (2011)
Coughland et al (2013)
Ballantyne et al (2014)
Ellen et al (2014)
	Identificación de los siguientes elementos: 
* Colores en la sala
* Aromas en la sala
* Distribución del espacio dentro de la sala
* Señalización
* Equipos
* Disponibilidad de información
* Identificación del proceso a partir de las claves físicas del entorno 
* Iluminación
* Sonidos
	* Qué elementos físicos de la sala considera importantes a la hora de recibir el servicio?
* Cómo evalúa los aspectos físicos que ofrece la sala de urgencias?
*  Que opina de: colores, aromas, distribución del espacio, equipos, señalización, disponibilidad de información, claridad en el proceso a partir de las claves físicas, iluminación sonidos (otros elementos encontrados en la observación).
* Qué papel juegan estos elementos dentro de su experiencia con el servicio de la sala?

	
	
	Dimensión social
	Involucra a las personas que se encuentran en el ambiente del servicio. Los aspectos sociales hacen referencia a: 1. Los trabajadores; 2. Otros clientes; 3. El tumulto; 4. La compenetración 
	Bitner (1992)
Lin et al (2010)
Rosenbaum et al (2011)
Mohanty & Prakash (2012)
Chien y Lin (2015)
Jang et al (2015)
Newman (2007)
Tanja¬Dijkstra y Van Rompey (2010)
Marinkovic y Senic (20XX)
Messiah et al (2011)
Ballantyne et al (2014)
	Identificación de los siguientes elementos: 
* Actores dentro del ambiente
* Relacionamiento entre los diferentes actores del sistema
* Comportamientos de los trabajadores
* Comportamientos de los otros usuarios y sus acompañantes
* Número de personas en sala y la influencia en el comportamiento de los otros. 
	* Qué papel juegan otros pacientes, los acompañantes y el personal médico y administrativo en su experiencia dentro de la sala?
* Cómo considera que es la presentación personal de los trabajadores de la sala? 
*  Cómo evalúa estos aspectos dentro de su experiencia con la sala?
* Qué pasa en los momentos en que hay congestión? A qué se debe esta congestión?
* Qué interacciones son necesarias para que el servicio se preste de la manera adecuada?
* Cómo son estas relaciones?

	
	
	Dimensión simbólica
	elementos propios de una cultura, con significado colectivo buscando influenciar el comportamiento dentro de un grupo específico de consumidores, principalmente asociado a una etnia, grupo cultural o marginados sociales
	Messiah et al (2011)
	Identificación de los siguientes elementos: 
* interpretaciones de los usuarios frente al comportamiento de otros (representaciones tanto verbales como no verbales)
* Símbolos culturales identificados en la sala de urgencias. 
	* Dentro de la sala de urgencias es posible identificar elementos propios de la cultura Bogotana? Cosas que solo sucedan en nuestra ciudad que faciliten o entorpezcan la prestación del servicio? Qué elementos identifican?
* Son importantes estos elementos? por qué? 

	
	
	Dimensión natural
	elementos propios de la naturaleza usados en el ambiente de servicio
	Messiah et al (2011)
Rosenbaum (2009)
	* Elementos naturales (fauna y flora) dentro de la sala
	*  A que le suena "elementos naturales" ? 
* Existen elementos naturales dentro de la sala de urgencias? Identificar la importancia de estos elementos en la experiencia del servicio

	
	
	Calidad percibida
	la calidad hace referencia a las propiedades inherentes al servicio, que permiten a los usuarios realizar un juzgamiento y por lo que el cliente está dispuesto a pagar, la percepción de calidad resulta de la compración que realizar el cliente de las expectativas que tiene frente al servicio recibido
	Duque (2005)
Ford et al (2000)
	Identificar: 
* Verbalizaciones en la sala asociadas a la calidad del servicio
* Comportamientos no verbales asociados a la calidad del servicio. 
* Elementos tangibles del servicio
* Elementos que transmiten fiabilidad en el servicio
* Capacidad de respuesta de la sala 
* Seguridad transmitida en la sala a partir del conocimiento de los trabajadores
* Elementos asociados a la personalización
	* Si tuviera que darle una calificación a esta sala de urgencias, que calificación le daría? Por qué da esta calificación?
* Para usted que significa la calidad del servicio en una sala de urgencias? Considera que recibe un servicio de calidad? Por qué?
 


Fuente: Construido a partir de: Bitner (1992); Newman (2007); Lin et al (2010); Liang et al (2011); Messiah et al (2011); Rosenbaum et al (2011); Cannon et al (2012); Johnstone (2012); Mohanty et al (2012); Coughland et al (2013),  Dong et al (2013); Ballantyne et al (2014); Brouwer et al (2014); Ellen et al (2014); Fernandes et al (2014); Prabhakar (2014); Baker et al (2015); Jang et al (2015).

Una vez se realice la observación, se realizarán ajustes a la guía de entrevista.

Para la realización de la fase de entrevistas, se realiza una muestra no probabilística con selección a conveniencia dado la facilidad de acceso al perfil de personas a las cuales se desea llegar con esta investigación. 
Se propone la realización de 10 entrevistas en profundidad, con hombres y mujeres entre los 30 y 50 años que hayan hecho uso de la sala de urgencias de la IPS seleccionada en el último año. 
Fase cuantitativa
3. Medición

De las entrevistas realizadas se determinaran las variables a tener en cuenta en la construcción de un instrumento cuantitativo, desde la perspectiva del paciente. Este instrumento, debe ser validado por expertos, dos profesionales de la salud involucrados en el manejo de salas de urgencia, persona encargada del desarrollo de plan de mercadeo en servicios de salud y una persona experta en estudios cuantitativos. 
Tabla 5. Categorías utilizadas en el juicio de expertos
	Categorías para la evaluación en el juicio de expertos

	Comprensión de la pregunta
	Procesamiento de la información
	Respuesta

	Redacción difícil

Redacción confusa

Sintaxis difícil

Preguntas con doble negación

Preguntas compuestas
	Periodo excesivo de referencia

Se requiere mucha información para contestar

Información sobre otra persona

Deseabilidad social
	Redacción confusa

Solapamiento de categorías

Faltan categorías


Fuente: Snijker (2002), citado por García, Gómez y Padilla (2007).
Adicionalmente, con el fin de evitar errores de medida (García, Gómez y Padilla, 2007), se espera realizar la recolección del campo cuantitativo en compañía de una firma especializada y así mitigar los problemas asociados a falta de entrenamiento de los encuestadores, dificultad de lograr la aceptación de la realización de la encuesta. 
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