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l.- INTRODUCCION.

La gerencia del servicio se ha convertido en un término popular en todos los
niveles gerenciales en el mundo, es la fuerza motriz de cualquier organizacion
para alcanzar la calidad de servicio, operando como un gran departamento de
servicio para clientes.

La gerencia del servicio ha estado infravalorada en el pasado y actualmente
esta emergiendo con fuerza, recibiendo mas atencion por parte de la direccién
general de las organizaciones. Las mejores organizaciones no estan contentas
con su actual rendimiento y buscan, constantemente, mejorarlo.

El servicio y atencién al cliente constituyen un cometido empresarial en
constante cambio, por lo que existe una urgente necesidad de que las
organizaciones revisen sus actividades a la luz de las presiones competitivas.

La filosofia de la gerencia del servicio sugiere que todo el mundo tiene que
desempenar algun papel y asegurarse que todas salgan bien para el cliente.
Ciertamente, cualquiera que éste en contacto con el cliente debe sentirse
responsable de ver las cosas, el punto de vista de éste y hacer todo lo posible
para satisfacer su necesidad. Pero todos los demas necesitan también tener al
cliente en su mente, razén por la cual la organizaciéon debera funcionar como
un departamento de servicio al cliente.

Desde el momento que el cliente entra en contacto con cualquier aspecto de
la organizacién tiene una impresién sobre la calidad de su servicio. La cultura
de la calidad del servicio envuelve creencias y valores que confluyen en las
necesidades del cliente y alientan la efectiva comunicacién entre la
organizaciéon y el cliente interno y externo. La calidad del servicio en una
organizacién es el resultado de una situacion que se quiere alcanzar y se
pretende mantener.

El proposito de esta investigacion es establecer en una organizacion de
salud, como las actitudes y las conductas de los empleados en contacto con el
paciente (cliente), puede influir en la percepcién del paciente de la calidad del
servicio. Se escogidé para examinar la satisfaccion laboral como elemento
especifico de la actitud y la conducta del empleado que afectan la percepcién
de los pacientes de la calidad del servicio prestado. Pretendiéndose mejorar el
entendimiento del proceso de la gerencia del servicio de empleados, usando
dos de los participantes del proceso: El empleado y el Paciente (Cliente).

El area de gerencia del servicio ha sido objeto de diversas investigaciones,
pero son pocos los estudios que han explicado los componentes del proceso
de la gerencia del servicio de empleados en la organizacion (Hartline y Ferrel
1996). Este proceso incluye las actividades directivas y las conductas de los
empleados que presuntamente afectan la calidad del servicio, estas actividades
y sus hipotéticas relaciones no han sido sustentadas (Hartline y Ferrel 1996).
Existe un modelo conceptual elaborado por Michael Hartline y O. Ferrel (1996)
que explora importantes componentes de la gerencia de servicio de empleado,
a través de tres interfaces, gerente - empleado, papel del empleado vy




empleado - cliente. Dado que el momento decisivo en la gerencia del servicio
se inicia en el instante en que el cliente entra en contacto con cualquier parte
de la organizacion y el gerente no puede estar en todos los momentos criticos
de exigencia especial, hay que elegir cuidadosamente aquellos aspectos del
proceso que tienen el impacto potencial mas alto positivo o negativo sobre la
satisfaccion del cliente, y uno de ellos es la interface empleado - cliente. Es
por ello que para esta investigacion se escogio la interface empleado — cliente
que examina como la actitud y la conducta de los empleados afecta la
percepcion de los clientes de la calidad de servicio.

Debido a la complejidad técnica matematica del modelo por progreso (Path
Analysis) que habria que usar con el fin de verificar y analizar el modelo
propuesto por Hartline (1996), en la interface empleado — cliente, el cual le
exige al investigador un grado de compresion de la estadistica correlacional
avanzada, esta investigacion delimito las actitudes y conductas de los
empleados al concepto satisfaccion laboral que afecta la percepcion de los
clientes de la calidad de servicio.



Il.- OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION.

Verificar el efecto que produce la satisfaccion laboral de los empleados del
Servicio Medico del Instituto Nacional de la Vivienda(INAVI) en la percepcion
de los pacientes de la calidad del servicio prestado.



lil.- MARCO TEORICO.
1. ORGANIZACIONES

Las organizaciones son las instituciones que dominan nuestra sociedad.
Son la manifestacion de una sociedad altamente especializada e
interdependiente que se caracteriza por un creciente estandar de vida. Las
organizaciones invaden todos los aspectos de la vida y comprometen la
atencion y energia de nhumerosas personas.

“Una organizacién es una unidad coordinada formada por un minimo de
dos personas que trabajan para alcanzar un objetivo o conjunto de objetivos
comunes” (Gibson, Ivancevich y Donnely, 1994). Las organizaciones son
instituciones mediante las cuales |la sociedad puede conseguir objetivos que
los individuos, actuando por separado, no podrian lograr.

La organizaciéon es una unidad social con un determinado proposito.
Este propésito es la sintesis de lo que cominmente se conoce como Metas
Organizacionales. Marcano (1996) define las metas Organizaconales como
oficiales (generales o para el consumo publico) y operativas (las que
realmente persiguen la organizacién). Sin embargo la mejor manera de
entender y explicar a la organizacién es cuando se le enfoca como un
sistema o conjunto de sistemas que arménicamente logran objetivos
definidos, que existen en un determinado ambiente y su supervivencia
depende de la manera como se relacione con este medio.

En la teoria de los sistemas se ha definido a un sistema como un
conjunto de elementos interrelacionados a metas comunes (Bertalanffy,
1968). Los sistemas pueden clasificarse en abiertos y cerrados. Los
sistemas abiertos (biolégicos o sociales) intercambian informacion y
recursos con el medio, lo modifican, y son modificados por él. Una
caracteristica particular de los elementos de los sistemas abiertos es su
interrelacion permanente, de tal modo que un cambio en el estado de
cualquier elemento induce otros cambios en el estado de los demas
elementos. Las porciones funcionales mayores de un sistema son sus
componentes: los elementos de entrada y salida y el procesador. Los
elementos de entrada en el sistema consisten en aquellos que son
transformado por él. Los elementos de salida son los que genera el sistema
y comprenden también las finalidades para la cual funciona este ultimo. El
procesador es un mecanismo necesario para transformar los elementos de
entrada o insumo, en otros de salida o productos.

En la teoria de los sistemas, los elementos de entrada y de salida son el
punto de partida para describir una organizacién. Dicho de la forma mas
sencilla, la organizaciéon toma los recursos (elementos de entrada) del
sistema mayor del que forma parte (su entorno), los procesa y los devuelve
en una forma diferente (elementos de salida). En esta teoria se destaca la



relacion que tiene la organizacién con el sistema superior del que forma
parte.

Las organizaciones viables siempre estan cambiando en forma interna
debido a que son, por necesidad sistemas abiertos con limites permeables.
Como sistemas abiertos, las organizaciones cambian de manera continua
con el ambiente que las rodea. Cuando las organizaciones estan rodeadas
por un ambiente estable, con una proporcién muy baja de cambio, es
posible permitir que la gerencia sea menos sensible a los limites
permeables por que existen cambios apenas perceptible en forma diaria o
mensual. Para el gerente de una organizaciéon dentro de este ambiente
estable es posible dirigir y controlar los recursos empleando mecanismos
tales como un organigrama bien definido en donde las tareas y las lineas de
comunicacion estan limitadas con claridad. Por lo tanto, las organizaciones
dentro de ambientes estables, con mayor facilidad se pueden permitir a si
mismas ser muy diferenciadas en forma interna mientras que permanezcan
integradas de manera suficiente para responder y adaptarse a su ambiente
(Cliffor, Hargreaves, Horowitz y Sorensen, 1996). Un ejemplo de sistema
abierto son las organizaciones de servicio de salud que para su
supervivencia en el entorno, necesitan encontrar el camino hacia el manejo
efectivo de sus empleados y recursos para asegurar un servicio de calidad,
que es su objetivo principal.

ORGANIZACIONES DE SERVICIO

Es importante establecer que es un servicio y en que se diferencia del
producto. Por definicién, servicio es en primer lugar un proceso; mientras
que los productos son objetos, los servicios son realizaciones (Bowen y
Schneider, 1992).

Los servicios tienen cuatro caracteristicas:

e Intangibilidad. Los servicios son intangibles, al contrario de los
productos no se les puede tocar, probar, oler o ver. Los consumidores
que van a comprar servicios, generalmente no tienen nada tangible que
colocar en la bolsa de la compra.

e Heterogeneidad. Los servicios varian. Al tratarse de una actuacion,
normalmente llevada a cabo por seres humanos, los servicios son
dificiles de generalizar.

e Inseparabilidad de producto y consumo. Un servicio generalmente se
consume mientras se realiza, con el cliente implicado a menudo en el
proceso.

e Caducidad. La mayoria de los servicios no se pueden almacenar. Si un
servicio no se usa cuando esta disponible, la capacidad del servicio se
pierde.

Estas caracteristicas son importantes ya que producen algunas
implicaciones en las organizaciones de servicio:



e Debido a la participacion de los clientes y la simultaneidad en la
produccién y en la entrega del servicio es dificil la diferenciacién de la
funciéon produccién de la funcién consumo en las organizaciones de
servicios. Esta incapacidad de amortiguar el centro de produccion da
una aproximaciéon de contacto entre productor y el cliente que modifica
dramaticamente las relaciones entre el proceso interno organizacional y
el consumo publico.

La combinacién de simultaneidad y la intangibilidad hacen frecuentemente
imposible el control por parte de la organizacién de la experiencia del cliente.
Esta incapacidad de control directo de la calidad de la experiencia percibida por
el consumidor ( cliente o paciente) hace necesario el establecimiento de un
mecanismo de control indirecto en la organizacion.

Algunas organizaciones han necesitado bastante tiempo para percatarse del
motivo del por qué firmes organizaciones de servicios han fracasado, en la
prestacion de sus servicios. Es importante hacer notar que aquellas dependen
del empleado que esta en contacto con el cliente para prestar sus servicios.
Hartline y Ferrel (1996) afirman que en el momento de prestar el servicio
ocurre una interaccion entre el empleado y sus clientes (encuentro con el
servicio). El encuentro con el servicio es definido como el periodo de tiempo
durante el cual el cliente interactia directamente con la organizacién (Bitner,
1990). Albrech (1995) define el momento de la verdad o momento decisivo
como “ Un episodio en el cual el cliente entra en contacto con cualquier aspecto
de la organizacién y tiene una impresion sobre la calidad de su servicio” (p. 24).
En consecuencia podemos afirmar que el encuentro con el servicio es como el
momento decisivo.

Para las organizaciones de servicio se ha vuelto de suma importancia la
evaluacion de los encuentros con el servicio, ya que este es el camino hacia el
manejo efectivo de los empleados en contacto con los clientes, que pueden
ayudar a asegurar que las actitudes y comportamientos de sus empleados
conduzcan hacia la prestacién de un servicio de calidad.

Hartline y Ferrel (1996) en sus investigaciones sobre las organizaciones de
servicios, han usado como modelo a la gerencia del servicio de empleado, ya
que en ella estan involucrados los tres componentes de una organizacién de
servicio: gerente, empleado y cliente. Representandose asi el proceso desde
las tres perspectivas: La interface Gerente — Empleado, La interface Papel del
empleado y La interface Empleado — Cliente.

La interface Gerente — Empleado trata de los beneficios de la gerencia de
recursos humanos y las actividades que involucran el manejo de la conducta
de los empleados. En esta interface se estudia los resultados del compromiso
gerencial hacia la calidad de servicio, la autoridad, las funciones tradicionales,
la socializacion del empleado y las politicas de recompensas para los
empleados.

La interfface Papel del Empleado frata de las relaciones entre el
comportamiento, conductas y actitudes de los empleados. En esta area se ha
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investigado los efectos del conflicto y la ambigiedad del rol, las relaciones
entre la satisfacciéon laboral, autoeficacia, adaptabilidad, el esfuerzo del
empleado y la sinopsis cognoscitiva del servicio prestado.

Finalmente la interface del Empleado - Cliente que trata la interaccion del
empleado y el cliente durante el encuentro con el servicio. Donde se estudia la
relacién de las actitudes y conductas de los empleados y la percepcion del
cliente del encuentro con el servicio. Los aspectos especificos de los
empleados que se han investigado incluyen el estrés del rol, habilidad,
capacidad, adaptabilidad y satisfaccién laboral.

Hartline y Ferrel (1996) concluyeron a partir de los resultados de las
investigaciones previas que: 1) Los Gerentes pueden influir en las conductas
de los empleados en contacto con los clientes, y asi mejorar la calidad del
servicio. Y 2) La existencia de una gran influencia de los empleados
participantes en el encuentro con el servicio sobre la percepcién de la calidad
de los clientes. Sobre la base de estas conclusiones fue desarrollado un
modelo de gerencia de servicio de empleados que examina estos aspectos
simultaneamente a través de las tres interfaces del proceso del servicio
prestado, que mejoran el entendimiento de la Gerencia del servicio de
empleados.

Dentro de la interface Empleado — Cliente ellos estudiaron la actitud y la
conducta del empleado que puede influir en la percepcion del cliente de la
calidad del servicio, relacién que también fue estudiada dentro de la interface
Papel del Empleado. En la interface Gerente — Empleado se ocuparon del
estudio de los mecanismos de control directo que pueden ser usado para el
manejo de las conductas de los empleados.

Este modelo tiene la gran ventaja que les permitié estudiar las relaciones
entre todos los aspectos antes mencionados a través de las tres interfaces y
asi entenderlas dentro del proceso de la gerencia del servicio de empleados.

Es por ellos que a continuacién revisaremos el proceso implicado en la
gerencia del servicio de empleados, para posteriormente investigarlo en una
organizacion de servicio, especificamente en una de salud.

3. GERENCIA DEL SERVICIO DE EMPLEADOS

Existen pocas evidencias de estudios que han explicado detalladamente
los componentes que constituyen el proceso dentro en una gerencia de
empleados en una organizacién de servicio.

En uno de los primeros estudios sobre la gerencia de servicios de
empleados, se evidencié que la gerencia tradicional deberia cambiar, ya
que ésta contempla las funciones de la gerencia como la Unica
caracteristica del servicio. Fueron incluidas recomendaciones como las de:
1) Compromiso del empleado en la planificaciéon y organizacion de las
actividades del servicio. 2) Reconocimiento de que el medio ambiente de



trabajo del empleado influye fuertemente en la percepcién del cliente del
servicio. 3) El entendimiento de que el recurso humano de la organizacién
puede finalmente influir en la percepciéon del cliente del servicio prestado.
La premisa fundamental de estas recomendaciones, es que si el gerente
trata bien a sus empleados, los empleados trataran bien a los clientes. Esto
implica trabajo en equipo y cooperacién de los miembros de la organizacién
para asegurar que la calidad del servicio siempre sea alta, esto no es mas
que el concepto de servicio interno: prestar servicio a quienes prestan
servicio, o personas en contacto con el publico, que se preocupan por los
clientes que pagan. En una organizacién verdaderamente orientado hacia
el servicio, cada persona y cada unidad tiene un cliente interno y/o externo.
Sus clientes son las personas que dependen del empleado y gerente, total o
parcialmente, para que se haga el trabajo. Todos los departamentos de
una organizacion estan entrelazados y cada uno depende de los demas en
diferentes grados para cumplir su misién. Se puede decir que el objetivo
de la organizacion, consiste en apoyar los esfuerzos de los empleados para
que estos cumplan con la mision de trabajar para servir. El gerente debe
pensar en sus empleados como clientes, ya que ellos necesitan ayuda para
cumplir con su trabajo. Se puede orientar el servicio prestado por la
organizacion a los clientes y también a los empleados (Albrecht 1995).

En la misma linea de investigaciones anteriores orientadas a dar cuerpo
al proceso de la Gerencia del servicio de empleados, Hartline y Ferrel en
1996 proponen el MODELO CONCEPTUAL de la Figura 1, que explora los
componentes de este proceso que involucra las tres interfaces.

La interface Gerente — Empleado: En ella se estudia el mecanismo de
control gerencial que puede ser usado para dirigir la conducta de los
empleados hacia mejorar la calidad de servicio. Las actividades gerenciales
que influye en la conducta de los empleados y que contribuye a alcanzar los
objetivos de la organizacién, se conocen como control formal. Existen tres
tipos de control formas, el de entrada, que son las acciones tomadas antes
de realizar las actividades de la organizacién, el control del proceso, que
procura influenciar el comportamiento y/o las actividades durante su
implementacién y el control de salida, que es la puesta en marcha del
monitoreo o evaluacion de los resultados. Los examenes de control de
entrada incluye el reclutamiento, seleccion y adiestramiento del personal,
asi como las estrategias, planes y localizacion de recursos. El control de
proceso incluye cualquier mecanismo que procura influir en el empleado
durante las actividades y los controles de salida incluyen estandares en
términos de calidad de resultado, por ejemplo quejas, calidad de servicio y
satisfaccion del cliente.
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MODELO CONCEPTUAL DE LA GERENCIA DE SERVICIOS DE EMPLEADOS

FIGURA 1
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De la evaluacién de estas actividades Hartline y Ferrell les parecié
apropiado concentrarse en los mecanismo de control de proceso para
enfatizar el control gerencial, que puede ser usado para dirigir las conductas

- y actitudes de los empleados a la prestacion de un servicio de calidad. Para
ello seleccionaron la gerencia del servicio de empleados donde se
implementa los mecanismo para control de proceso. La autoridad y la
evaluacion basada en el comportamiento son mecanismos que pueden ser
usados para controlar el comportamiento y las actividades de los
empleados.

e La autoridad: Se refiere a la situacion en que el gerente da a los
empleados el juicio para tomar decisiones dia a dia acerca de las
actividades relacionadas con el trabajo. La autoridad es una condicién
necesaria, porque los empleados necesitan tener la flexibilidad en la
toma de decisiones para contribuir a la satisfaccion del cliente. Hay
muchas influencias positivas para el encuentro con el servicio
especificamente en el ambito de las respuestas de los empleados, ya
que el empleado con autoridad se siente mas entusiasta en la atencion
al cliente, ocasionando como resultado final una respuesta mas rapida a
las necesidades del cliente, incrementando asi su satisfacciéon por el
servicio prestado. Uno de los primeros resultado de la autoridad es
aumentar la autoeficacia, ya que los empleados deciden la mejor forma
de desenvolverse en el trabajo, probablemente se vuelven mas
adaptativos, porque se incrementa la flexibilidad, condicién que
acompafna a la autoridad. En conclusion la autoridad puede influenciar
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positivamente en la actitud y la conducta de los empleados. El
incremento en la adaptacion y flexibilidad experimentado por los
empleados con autoridad los hace sentir mejor con sus trabajos,
reduciendo asi el estrés que sienten en el desenvolvimiento del trabajo,
e incrementa su habilidad para adaptarse a las condiciones de cambios
dentro encuentro con el servicio.

e Evaluacién basada en el comportamiento: Se refiere a la evaluacion del
proceder o los actos de los empleados, para ello se emplea la medicion de
los resultados. De la evaluacion del comportamiento, los empleados son
compensados de acuerdo a los criterios de: esfuerzo, compromiso, trabajo
colectivo, orientacién al cliente, amistad, habilidad de solventar problemas
del cliente y/o otros comportamientos que se dirigen al mejoramiento de la
calidad de servicio. Existe una relacién positiva entre la evaluacion basada
en el comportamiento y la conducta de los empleados. Por ejemplo, el
énfasis en la evaluacion incrementa la competencia de los empleados, la
autoeficacia y la satisfaccion laboral. La adaptabilidad de los empleados,
aumenta cuando los empleados perciben que la remuneracién es el
resultado de su propio comportamiento o cuando la remuneracion esta
vinculada con un comportamiento innovador. La evaluacién basada en el
comportamiento reduce el conflicto y la ambigiedad del rol de los
empleados, porque da a los empleados mas control sobre las condiciones
que afectan su evaluacion y libera las presiones que produce la evaluacion
de los resultados. El uso de la evaluacién basada en el comportamiento
muestra la influencia positiva en la actitud y conducta de los empleados, es
que los gerentes hacen responsable al empleado de su comportamiento y le
dan mas control sobre las condiciones que afectan su evaluacién. Estos
empleados responden porque se sienten satisfechos, competentes y mas
adaptados, experimentado simultaneamente menos estrés y ambigledad
de rol.

o Compromiso gerencial para la calidad de servicio: Es un sentimiento de
identificacién, implicacién y lealtad hacia la calidad, como opcién
estratégica y operacional de la organizaciéon, comprometiéndose en
actividades para mantener una evidente direccion de calidad, con
recursos para la adopcion y aplicaciéon de iniciativas cuyo resultado final
sea de calidad. Esto involucra dos componentes: 1) Un fuerte compromiso
personal hacia el mejoramiento de la calidad y 2) Una visible y activa
accién de compromiso con el proceso de mejoramiento de la calidad. La
probable causa de la relacién entre el compromiso gerencial y la calidad de
servicio es que la gerencia posee un compromiso personal con el
mejoramiento de la calidad, los gerentes que muestran este compromiso
son mas aptos para tomar iniciativas que ayuden a la organizacion y a sus
empleados. Ejemplos de esta iniciativa incluye la creacién de procesos
mas flexibles, dedicados a los recursos para el mejoramiento,
promulgacién de una visién orientada a la calidad a todo lo largo de la
organizacién y a la recompensa de los empleados. Hartline y Ferrell
(1996) proponen que la autoridad y la evaluacion basada en el
comportamiento son tipos de iniciativas de compromiso gerencial para la
calidad de servicio, que los gerentes pueden usar para influir en la
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conducta de los empleados durante la prestacion del servicio. El gerente
que se compromete con la calidad de servicio es mas probable que
delegue autoridad en sus empleados y enfatice el criterio de la evaluacién
basada en el comportamiento.

La interface papel del empleado:

» Efectos de la autoeficacia: Existe una correlacion significativa positiva entre
la autoeficacia y la satisfaccion laboral, se plantea que la satisfaccion
laboral aumenta porque los sentimientos de competencia y confianza que
acompaiian la autoeficacia hacen el trabajo mas agradable. Incrementos
de la competencia y la confianza también pueden aumentar la
adaptabilidad de los empleados, porque los empleados se vuelven mas
capaces y complacientes para adaptarse a las peticiones de los clientes.

e Efectos del conflicto de rol y la ambigiiedad de rol: El conflicto de rol es la
incompatibilidad entre uno o mas roles dentro de los roles establecidos
para los empleados, de manera que la realizacién de un rol, hace mas
dificil la realizaciéon de los otros. La ambigiedad de rol ocurre cuando un
empleado carece de informacién necesaria para llevar a cabo
efectivamente su rol. El conflicto y ambigiiedad de rol puede reducir la
satisfaccion laboral de los empleados, la creencia en la autoeficacia y la
adaptabilidad. La expectativa planteada es que el conflicto y la
ambigiedad de rol afectaran negativamente la autoeficacia, satisfaccion
laboral y la adaptabilidad del empleado.

También se indica que el conflicto de rol ejerce una fuerte influencia en
la ambigledad de rol. Las expectativas acerca del conflicto de rol pueden
elevar a incertidumbre de los empleados acerca de la mejor via para el
desempefio de sus trabajos.

La interface empleado - cliente: La actitud y la conducta de los
empleados que estan en contacto con los clientes, son de importancia por
la natural interaccion que existe en la entrega de un servicio.

Bitner (1990) presenta un modelo para la evaluacion del encuentro con
el servicio y para ello comienza definiendo el término encuentro con el
servicio, como el periodo de tiempo durante el cual el cliente entra en
contacto directamente con el servicio, donde se incluye todos los aspectos
del servicio con los cuales el cliente podria interactuar. personal,
facilidades fisicas y otros elementos tangibles. También en el modelo
propuesto se afirma que la satisfaccion en los encuentros con el servicio
es la entrada hacia un concepto mas general, que es la percepcion de la
calidad de servicio. En la parte central de la figura del modelo propuesto se
describe la posicion y efecto de los conceptos, actitudes y conducta de los
empleados en la satisfaccion de los encuentros con el servicio. Se sefiala
que las actitudes y conductas de los empleados pueden afectar
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positivamente o negativamente la percepcion de los clientes en los
encuentros de servicio y su juicio sobre la calidad de servicio.

En estudios realizados por Schneider (1980) se demostré que cuando
la opinién de los empleados acerca de como sus organizaciones deberian
funcionar, no son congruentes con lo que ellos perciben de la
organizacion. Uno de los aspectos negativo de los estudios de Schneider
(1980) y Shamir (1980) revelan que el estrés del rol (conflicto y
ambigiiedad) y la insatisfaccion son los mayores contribuyentes para la
incapacidad de entrega de un servicio de calidad.

Singh (1993) proporcion6 un soporte empirico, de la relacion entre la
ambigiiedad del rol y los resultados del trabajo. Especificamente estima
que la ambigiiedad del rol impide la capacidad de fomentar el desarrollo y
obtencién de la gratificacion esperada, de este modo se reduce la
satisfacciéon laboral. Los empleados que experimentaron ambigliedad o
conflicto, exhibieron una disminucion en la satisfaccién laboral y
desempeiio; lo cual disminuyé la percepcion del cliente de la calidad de
servicio. Estas investigaciones demostraron el vinculo entre los conceptos
ya expuestos ( autoeficacia, satisfaccion laboral, adaptabilidad, conflicto de
rol y ambigiiedad de rol) y la percepcion de calidad de servicio, y estos
vinculos se encuentran en las tres interfaces del modelo propuesto por
Hartline y Ferrell.

Bitner, Booms y Mohr (1994) mencionan a que debido a que el
encuentro de servicio envuelve minimo a dos personas, es de mucha
importancia entender el encuentro desde muiltiples perspectivas. De este
modo la organizacion es capaz de entender este proceso y asi educar a
los empleados para obtener calidad en los encuentros con el servicio.
Cuando los empleados poseen la habilidad, la buena voluntad vy
conocimientos para solventar los problemas de los clientes, hacen que
estos se sientan mas satisfechos con los encuentros con el servicio,
mejorando asi la percepcion de los clientes del servicio.

Bitner, Booms y Tetreault (1990) encontraron que los eventos
relacionados con el comportamiento de los empleados, como la habilidad
de los empleados para adaptarse a las necesidades especiales y
peticiones de los clientes, es la causa de que el cliente distinga entre un
encuentro con el servicio muy satisfactorio y uno muy insatisfactorio.
Este estudio ahonda en el conocimiento general y el entendimiento de la
satisfaccién en los encuentros con el servicio y la calidad del servicio, y
para ello proponen que para obtener la satisfacciéon del cliente en el
encuentro con el servicio, un convenio entre los gerentes, empleados y los
clientes.

Hartline y Ferrell basados en estas investigaciones escogieron para
estudiar y analizar en su modelo propuesto los conceptos que representan
las actitudes y conductas de los empleados que afectan la habilidad del
empleado para servir a los clientes, de manera que se mejore la calidad
del servicio. Llegando a afirmar que la autoeficacia, la satisfaccién laboral
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y la adaptabilidad afectan positivamente la percepcion del cliente de la
calidad del servicio, y que la ambigliedad y el conflicto de rol afectan
negativamente la habilidad del empleado para servir a los clientes.

En la presente investigacion se pretende establecer la relacion que es
Unica para la gerencia del servicio de empleados, como la satisfaccion
laboral afecta la percepciéon del cliente de la calidad del servicio, la cual
esta enmarcada en la interface empleado — cliente. Por ello solo se
desarrollara parte de esta interface del modelo de Hartline y Ferrell
mostrado en la figura 2.

Satisfaccion Percepcion de la
laboral / calidad de servicio

INTERFACE EMPLEADO - CLIENTE
FIGURA 2.

La gerencia del servicio, como modelo de gerencia y filosofia, ofrece
un marco de referencia unificador para el mercado, el cliente, el producto
y/o servicio y la organizacién. Los directivos de las organizaciones tienen
en esta investigacion un modelo a seguir, por donde llevar a todos los
miembros de la organizacioén, para alcanzar los objetivos trazados.

Albert Einsten, expreso “Dios estda en los detalles’. El estaba
convencido de que nada en el nivel microscopico de la existencia se
dejaba al azar; todo seguia un plan. A nuestro fin: La calidad de servicio
esta en los detalles, es decir en la relacion entre el proveedor del servicio y
los compradores del servicio ( empleados y clientes). Existen muchos
puntos individuales de contacto, este hecho hace que el producto del
servicio sea fundamental e inevitablemente algo diferente de un producto
fisico solo.

Un servicio se fabrica en el momento de entregarlo, y en casi todos los
casos hay muchos puntos de entrega (Albrech,1995).
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A continuacién se revisaran y desarrollaran los conceptos involucrados
en la interface empleado - cliente.

SATISFACCION LABORAL

La satisfaccién del trabajo se refiere a una condicién emocional de
complacencia con el resultado de un trabajo ejecutado o por el mérito del
logro de un trabajo (Locke c.p Hartline 1996).

El dominio conceptual de la satisfacciéon laboral es amplio, incluye todas
las caracteristicas de la tarea y del medio ambiente de trabajo, en el cual
se encuentran recompensa, cumplimiento, satisfaccion o frustracién e
insatisfacciéon. La relaciéon entre la satisfaccion y el desempefio, esta
actualmente menos clara y probablemente esta influenciado por variables
asociadas con situaciones especificas del trabajo ( Churchill, Ford y
Walker 1974).

Operacionalmente la satisfaccion laboral consiste en varias facetas
incluyendo satisfaccién con la supervision, pago del trabajo, oportunidades
de progreso, colaboradores y clientes.

Muchos investigadores han considerado estas facetas del trabajo por
separado, considerando que otros las han sumado o las han promediado.
Otros dividen la estructura de la satisfaccion en componentes intrinsecos
y extrinsecos, considerando que toman la estructura globalmente sin la
divisién en facetas separadas (Brown y Peterson 1993).

Se han investigado empiricamente mas de 30 variables relacionadas
con los antecedentes o consecuencias de la satisfaccion laboral. Al
repasar estos antecedentes y consecuencias sistematicamente, fueron
agrupadas en cuatro categorias: 1) Los resultados del trabajo, 2) Las
diferencias individuales, 3) las percepciones del rol, y 4) Dos tipos de
variables organizacionales, conductas de supervision y caracteristicas del
trabajo/tarea.

Como consecuencia de estas investigaciones sobre la satisfaccion
laboral y sus relaciones tedricas y empiricas con los resultados del trabajo
se han estudiado: El desempefio, compromiso organizacional, la
propensién para la produccion, como resultados del trabajo.

Con respecto al desempeifio: A pesar de la intuitiva conexién entre la
satisfaccion laboral y el desempefio del empleado sélo se ha mostrado una
asociacion positiva muy modesta, una correlacion de sélo 0.15. Aunque
hay evidencia de otros estos estudios que favorecen la conclusién de que
el desemperio es el antecedente de la satisfaccion laboral, existen otras
evidencias que sugieren que la relacion puede ser atribuible a las variables
de antecedentes en comun (Brown y Peterson 1993).
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Churchill, et al (1985) defienden que la que la satisfaccion laboral se
relaciona estrechamente con el desempefio del empleado en el contexto
de las ventas. Es probable que ocurra una relacién similar con respecto a
los empleados, en el encuentro del servicio, el desemperfio del empleado
es a menudo el servicio que es percibido por los clientes ( Bitner 1990).

Schneider (1980) encontré que la satisfaccion laboral es una razén
primaria para que los empleados presten un buen servicio. Aunque otra
investigaciéon han defendido que las percepciones de los clientes de un
servicio son influenciadas por la satisfaccién laboral del empleado (Bowen
y Schneider 1992).

La relaciéon entre la satisfaccion laboral y la percepcion del cliente de la
calidad de servicio no habia sido empiricamente examinada, hasta que
Hartline y Ferrell (1996) demostraron un efecto positivo de la satisfaccion
laboral en la percepcion del cliente de la calidad de servicio.

AUTOEFICACIA DEL EMPLEADO

Bandura (1977) definié que la autoeficacia se refiere a la percepcion de
la habilidad que un empleado cree tener para ejecutar las tareas
relacionadas con su trabajo. Las decisiones que envuelven la seleccion de
las actividades y el medio mas seguro, son en cierto modo determinado
por el criterio de la eficacia personal. La gente evita tareas y situaciones
que creen que exceden sus capacidades, pero emprenden y ejecutan con
toda seguridad las actividades que a su juicio son capaces de manejar. Lo
conveniente del auto percepcion de eficacia es que fomenta el compromiso
con las actividades que contribuyen al crecimiento de la competencia. En
contrate la percepciéon de la autoineficiencia dirige a la gente hacia
actividades que retardan el desarrollo.

La importancia de la autoeficacia radica en la percepcion de la creencia
de poseer esta habilidad para incrementar el desempefio laboral. La
autoeficacia aumenta el esfuerzo de los empleados, que se convierte en
mas persistencia, y aprenden a superar los obstaculos relacionados con
las tareas.

Earley (1994) demostré una fuerte relacién entre la autoeficacia y el
esfuerzo del empleado y una modesta relacion con el desempefio. La
autoeficacia y el esfuerzo mediaran los efectos interactivos de
entrenamiento y cultivaran el desempefio.

Por lo tanto es razonable la expectativa que el empleado que posee
autoeficacia cree que es mas facil producir un favorable encuentro con el
servicio, que aquellos que no lo son. Los empleados con una alta
autoeficacia desarrollan durante el encuentro con el servicio las respuestas
a las necesidades del cliente, manejo especial de la peticién y ejecucion
eficaz bajo condiciones adversas.
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Asi mismo la autoeficacia del empleado puede ser capaz de competir
en situaciones exigentes que aparecen durante el encuentro con el servicio
(Bitner 1990). Los encuentros con el servicio son frecuentemente
dominados por el punto de vista del cliente, en consecuencia la
autoeficacia del empleado puede jugar un importante papel en la
percepcion del cliente de la calidad de los encuentros con el servicio.
Cuando los clientes son servidos por empleados que creen fuertemente en
sus propias habilidades, probablemente recibiran un servicio de alta
calidad.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE SERVICIO

En 1990, Parasuraman, Berry y Zeitham definen calidad de servicio
como la diferencia entre la expectativa del cliente y la percepcion del
servicio. La calidad de servicio esta basada en una comparacién entre lo
que el cliente espera que se le ofrezca y lo que se proporciona.

En 1990, Parasuraman y colaboradores afirman que la calidad de
servicio es un juicio global de las actitudes relacionadas con la alta
gerencia. Las actitudes y comportamiento influyen profundamente en la
percepcion del cliente de la calidad de servicio, particularmente en un
campo como lo es el cuidado hospitalario, donde varios miembros del
cuerpo estan envuelto en el cuidado de cada paciente (Oswald, Tuner,
Snipes y Butler 1998).

Los pacientes tipicamente asocian la excelencia con la percepcion del
factor humano y el comportamiento caracteristico de los empleados,
incluyendo la amistad, oportunidad y conocimiento que posee el personal
involucrado en su cuidado. Se encontré en un estudio de una organizacion
del cuidado de la salud, que la percepcién de los pacientes de la aptitud de
comunicacion de los médicos, afect6 significativamente la satisfaccion de
los pacientes y la percepcion de la calidad (Oswald et al 1998).

Calidad de servicio es tanto realidad como percepcion, la quimica de lo
que realmente tiene lugar en el encuentro con el servicio, y como el cliente
percibe lo que ocurre basandose en sus expectativas del servicio. La
palabra expectativa puede tener un significado engafioso, puede ser lo que
los clientes creen que ocurrira en una situacion de servicio, o puede
significar lo que los clientes desean en una situacién de servicio. Se usa el
término en el sentido de deseos. Son los deseos de los clientes sobre el
servicio lo que da forma a sus percepciones de la calidad de servicio de
una organizacion.

Parasuraman y colaboradores en 1990 han identificado cinco
dimensiones totales del funcionamiento del servicio, donde se identifican lo
que desean los clientes del servicio.
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Tangibles: Son la parte visible de la oferta de servicio, instalaciones,
equipos y la apariencia del personal de contacto, que van a dar la
indicacién de la naturaleza del servicio mismo. Las cosas tangibles
influyen en la percepciéon de la calidad de servicio de dos maneras, en
primer lugar dan una idea de la naturaleza y de la calidad del servicio
mismo, en segundo lugar las cosas tangibles pueden afectar la percepcion
de la calidad de servicio directamente.

Fiabilidad: Implica la realizacion del servicio prometido con formalidad y
exactitud, manteniendo asi la promesa de servicio.

Seguridad: Se refiere a la competencia y cortesia del personal de
servicio que infunde confianza en el cliente. La seguridad del
funcionamiento del servicio requiere una seleccién cuidadosa del personal
de contacto con el cliente y un continuo aprendizaje. La seguridad es el
resultado de poner a la persona adecuada en el ambiente adecuado.

Responsabilidad: Es estar listo para servir, es el deseo de servir a los
clientes pronta y eficazmente.

Empatia: Es un compromiso con el cliente. La empatia es un servicio
esmerado, individualizado, que satisfaga necesidades.

Las expectativas del cliente sobre las organizaciones de servicio son
claras y contundentes: tenga buena apariencia, sea responsable, sea
tranquilizador por medio de la cortesia y la competencia, sea empatico,
pero sobre todo, sea digno de confianza.

El desafio de la calidad de servicio se reduce a cerrar el desajuste entre
el servicio que los clientes esperan y el servicio que ellos reciben. El lado
bueno es que la calidad de servicio es definible y mensurable y el lado
malo es que hay muchos obstaculos en el camino de la calidad de servicio.

La investigacién de Hartline y Ferrell indica que los clientes juzgan
calidad basados en los atributos especificos con que estan relacionados.
Porque su intencién es medir sélo un atributo (calidad de servicio
entregada por empleados de contacto con el cliente), ellos combinaron
expectativa y percepciéon en una sola medida, como fue sugerido por
Brown y Peterson (1993).

A continuacién ubicaremos la investigacion en el tipo de organizacién
donde se realizara.

4. ORGANIZACIONES DEDICADA A LA ATENCION EN SALUD.

La atencibn médica publica es de caracter curativo dedicado al
tratamiento de enfermedades propias de la civilizaciéon, entre las que
destacan crénicas y degenerativas, pero esta concepcion médica ha hecho
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ver el problema de la salud basicamente como el de atencién a la
enfermedad o al hombre enfermo. Por lo que se evidencia la inclusion del
hombre sano y de la medicina preventiva. En este renglon vinculado
especialmente a problemas de orden socio — sanitario, mas propios de las
realidades de los paises conocidos como “En vias de desarrollo” o
dependientes, han sido practicamente inabordado en mucho tiempo
(Cedres 1996).

En el caso Venezolano se dice que desde los comienzos de la
explotacion petrolera, hasta la década de los cincuenta fue incluida en los
planes de salud, la atencion a la salud, pero debido al mejoramiento de las
condiciones de vida como resultado de los incrementos productivos y de
los ingresos econdmicos, influyo para que la prevencion en salud, pasara a
ocupar un renglén secundario. En los dltimos tiempos con la reaparicién de
algunas enfermedades infectocontagiosas y algunas de ellas eran
consideradas como practicamente controladas, han hecho que los
organismos internacionales de salud, se preocupen por el restablecimiento
de algunos mecanismos de prevencién y control en las zonas mayormente
afectadas.

Los centros de atencion curativos se hayan concebidos para la
prestacion de sus servicios a través de tres instancias: Atencién Médica
primaria, que atiende problemas menores que no necesitan hospitalizacion,
Atencién médica especializada y Hospitalizacion (Cedres 1996).

El sector salud se divide en: Sub - Sector Publico y Sub — Sector
Privado. El Sub Sector Publico se encuentra constituido por una serie de
servicios de salud que se han creado a la luz de diversas ordenanzas y
cuya cobertura poblacional permite la existencia de varios servicios a los
cuales acude la poblacién en general.

Los establecimientos de salud se clasifican en dos tipos fundamentales:
Ambulatorios Rurales y Urbanos: Solo atienden pacientes ambulatorios,
carecen de camas de hospitalizacion. Los ambulatorios rurales se clasifican
en dos tipos: Rural | y Rural Il y los urbanos en tres: Urbano |, II, y Ill.
Hospitales: Atienden tanto pacientes ambulatorios como hospitalizados. Se
clasifican en cuatro tipos y su clasificacion obedece al numero de camas, a
los servicios que prestan y su nivel de especializacion (1, I, lll y IV).

La evaluacién de los resultados de la atenciéon médica esta siendo
reconocida y tomada en cuenta para la definicion de las politicas de salud.
Al mismo tiempo un nimero cada vez mayor de investigadores ha llamado
la atencién sobre la necesidad de conocer en mayor detalle el mecanismo y
los procesos que influyen en los resultados de la atencién, orientados a la
evaluacion de la calidad.

El estado de salud y el resultado final de la atencion médica son
consecuencias de diferentes interacciones: Genéticas, ambientales,
conductuales y practica médica; los servicios de atencion médica
intervienen en forma importante, pero su papel no es definitivo. Diversas
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caracteristicas del paciente, su estructura familiar, circunstancias de la
sociedad y factores ambientales, constituyen influencias importantes en los
resultados finales, que no pueden atribuirse directamente a la atencién
médica que reciben los pacientes. En consecuencia cualquier evaluaciéon de
la calidad de la atencién, por medio de la cuantificacion de los resultados
debe controlar los factores externos.

A continuacién se delimitara y describira el terreno donde se realizara la
investigacion.

5. SERVICIO MEDICO DEL INSTITUTO.

El servicio médico del instituto nacional de la vivienda tiene su sed en el
area metropolitana en el anexo de la torre de INAVI, y fue creado para
prestar servicio médico a sus empleados activos y jubilados, con sus
familiares calificados:

Madre, conyuge o concubina (0).

Hijos menores de edad o mayores de edad si estan incapacitados.
Hijos hasta los veinticuatro afios si son estudiantes.

Padre mayores de 60 afos o incapacitados para trabajar.

Se presta el servicio de consulta externa diaria de: Medicina general,
Pediatria, Traumatologia, Dermatologia, Ginecologia/Obstetricia, Psiquiatria,
Gastroenterologia, Cirugia, Odontologia, Laboratorio, Radiologia y Fisioterapia.
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IV.- METODO

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La medicién de la percepcién de los pacientes de la calidad del servicio
involucra un conjunto de caracteristicas técnico — cientificas, materiales y
humanas que deben tener la atencion de salud, que se provee a los
pacientes.

De la percepcibn de la calidad se obtiene informacion de las
necesidades y demandas de los pacientes que acuden al servicio medico.
Pero la falta de esta medicién, impide conocer: Las necesidades de salud
en el momento requerido, las secuencia légica de las acciones que
corresponden a cada una de las etapas del proceso de atencion, la
provision suficiente y oportuna de los recursos requeridos para atener las
necesidades de la salud en forma integral, la satisfaccion de los usuarios de
la atencion médica recibida y de los empleados con el medio ambiente en el
cual se desempefan para lograr el grado maximo de mejoramiento de la
salud que es posible alcanzar.

La tendencia actual es la de considerar la calidad de servicio (atencion
médica) como una propiedad compleja, que puede ser sometida a un
andlisis del sistema, suficiente para los propésitos practicos de generar
informaciéon que permite la toma de decisiones dirigidas a proporcionar una
atencion de buena calidad para los usuarios de los servicios de salud.

Por el otro lado el buen servicio se da cuando tenemos empleados que
se interesan por la calidad de su propio trabajo y que estan dispuestos a
salir de la rutina con el fin de ofrecer este mismo nivel de calidad a los
pacientes. Tales empleados actian asi ya sea porque se interesan por los
pacientes como persona, ya sea porque se interesan por la organizacion y
por lo que otros piensan al respecto. Por ello un servicio de calidad
comienza dentro de la organizacién, en este caso, en los servicios de salud.

Dado las circunstancias en que se presta la atencion médica, se
desaprovecha las oportunidades que proporciona la informacién que
generaria la medicion de la percepcion de la calidad de servicio y como esta
se ve afectada por la satisfaccion de los empleados.

Esta situacién hace necesaria la implementacion del modelo conceptual
propuesto por Hartline y Ferrell (1996), que nos permitiran entender el
proceso en una Gerencia de servicio de empleados, como lo es el servicio
médico de INAVI, y conocer como la satisfaccion laboral de los empleados
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afectan la percepcién de los pacientes del encuentro con el servicio y su
juicio o criterio de la calidad de servicio.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
i Como afecta la satisfaccion laboral de los empleados la percepcion de

calidad de servicio de los usuarios del Servicio Médico del Instituto Nacional
de la Vivienda?

3. SISTEMA DE VARIABLES E HIPOTESIS.
VARIABLES:
o INDEPENDIENTE: Satisfaccion laboral

e DEPENDIENTE: Percepcion de la calidad de servicio.

HIPOTESIS:

Existe una relacién positiva y significativa entre la satisfaccion laboral de los
empleados y la percepcion de la calidad de servicio.

4. DEFINICION DE VARIABLES
DEFINICION CONCEPTUAL

SATISFACCION LABORAL: Se refiere a una condicion emocional de
complacencia con el resultado de un trabaja ejecutado o por el mérito del logro
de un trabajo (Locke cp. Hartline 1996).

DEFINICION OPERACIONAL

SATISFACCION LABORAL: Puntuaciéon obtenida en el cuestionario de
Satisfaccién de Minnesota (MSQ). Es un instrumento de escala multiple tipo
likert, que mide intrinsecamente y extrinsecamente la satisfaccion laboral en 5
tipos de facetas.

DEFINICION CONCEPTUAL

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE SERVICIO: Se define como la diferencia
entre la expectativa del cliente y la percepcion del servicio. La calidad de
servicio esta basada en una comparacion entre lo que la percepcion del cliente
espera que se le ofrezca y lo que se proporciona (Parasuraman y col 1990).
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DEFINICION OPERACIONAL

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE SERVICIO: Puntuacién obtenida en la
técnica de medicion de la calidad de servicio creada por Parasuraman, Berry y
Zeithaml (1993) SERVUAL. EI SERVQUAL es un instrumento de escala
multiple tipo Likert, con dos secciones de declaraciones, una dedicada a las
expectativas y la otra a la percepcién del cliente o usuario, que el paciente o
usuario respondera dentro de una continuidad que va desde fuertemente en
desacuerdo (1) hasta fuertemente de acuerdo (7).

5. TIPO DE INVESTIGACION.

Como la satisfaccion laboral y la percepcion de la calidad de servicio son
problemas que se encuentran enmarcados y canalizados dentro de las
organizaciones y para hallar soluciones eficaces se requiere de investigacion
en el medio organizacional. Entre los diversos tipos de investigaciones que se
pueden efectuar en las organizaciones se encuentran en primer lugar la
investigacién exploratoria.

Este tipo de investigacion se efectta principalmente en el medio mismo de
la empresa (Servicio Médico de INAVI), donde se observa, registra, inventaria y
analiza los fenémenos que son inexistentes o dificiimente reproducibles en el
laboratorio, como lo es la fuente de la satisfaccion y su relaciéon con la
percepcion de la calidad de servicio. Por esta razén este tipo de investigacion
realizadas en el medio organizacional se lleva a cabo, en gran parte, en los
lugares mismos de trabajo, durante las horas de trabajo de los empleados.

En la investigacion exploratoria, como es un hecho que el investigador tiene
poco control sobre los acontecimientos en estudio, porque su manifestacion ya
se dio o porque no los puede controlar o manipular. Las investigaciones que se
efectian en el medio mismo de la empresa son de naturaleza no experimental.

Kerliger clasifica las investigaciones en experimental y no experimental,
cuya diferencia mas importante es el control.

Esta investigacion es del tipo no experimental ya que segun Kerliger (1988)
“La investigacién no experimental es una indagaciéon empirica y sistematica en
la cual el cientifico no tiene control directo sobre las variables independientes
por que sus manifestaciones ya han ocurrido o porque son inherentemente no
manipulables. Las inferencias acerca de las relaciones se hacen, sin una
intervencién directa, a partir de la variacion concomitante de las variables
dependientes e independientes” (p. 394)

En la investigacién no experimental no es posible el control directo, ni la
manipulacién experimental ni la asignaciéon aleatoria de la variable



26

independiente: Satisfaccion laboral. El investigador toma las cosas como son
y trata de analizarlas.

Este tipo de caracteristicas es la que exhibe la investigacion que se
realizara en el Servicio Médico de INAVI, por lo tanto es un estudio
exploratorio no experimental.

6. DISENO DE LA INVESTIGACION

En el marco de la investigacion planteada en el Servicio Médico de INAVI,
se define el disefio de investigaciéon como el plan global, que guia todo el
proceso de investigacion, desde la recoleccion de los datos, hasta el analisis e
interpretacion de los mismos, en funcién del objetivo definido.

Atendiendo al objetivo planteado, la investigacion se orienta hacia la
incorporacion de un disefio de campo. Por cuanto este tipo de disefio permite la
observacion, recoleccién de datos directamente de |a realidad objeto de estudio
(Servicio Médico de INAVI), en su ambiente cotidiano, para posteriormente
analizar e interpretar los resultados de esta investigacion, hallados con la
aplicacién de los instrumentos de medicion( Cuestionario de satisfaccion de
minnesota y SERVQUAL).

El estudio propuesto se adecua a los propoésitos de la investigacion no
experimental, donde se plantea una hipétesis y se han definido las variables,
las cuales no pueden ser manipuladas de manera intencional.

El disefio de investigacion en funciéon de su dimensién temporal o del
numero de momentos donde se va a introducir la recoleccién de datos es
transeccional correlacional, ya que recolecta los datos en un solo momento, en
un tiempo Unico, y describe la relacion entre dos variables en un grupo de
personas.

El andlisis de los datos recolectados sera por regresion simple, una variable

X (independiente) se usa para predecir otra variable Y (dependiente), usando
principios de correlacion y regresion.

7. PROCEDIMIENTO
7.1 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

En la presente investigacion las unidades de analisis objeto de estudio
seran:

o Empleados del servicio médico: 39 empleados
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e Pacientes del servicio médico: De acuerdo a las estadisticas del servicio,
existe un promedio de pacientes atendidos al mes entre:

Funcionarios activos
Funcionarios jubilados
Familiares de activos
Familiares de jubilados

TAMANO DE LAS MUESTRAS:

Empleado del servicio medico: 39 empleados (universo de la poblacién)
Pacientes del servicio medico: Seria un universo inferior a 100.000
(universo finito) y entre un15 al 20% de los pacientes atendidos al mes.

MUESTREO DE LOS EMPLEADOS DEL SERVICIO MEDICO: Debido a
que el tamafio de la poblacion de empleados del servicio medico es pequefia,
las unidades de estudio van a ser toda la que conforman el universo
poblacional.

MUESTREO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO MEDICO: No
probabilistico intencional, se usaran los pacientes atendidos en la consulta de
Medicina General, Ginecologia, Traumatologia, Odontologia, Laboratorio y la
unidad de rehabilitacién, que son la mitad de las consultas que funcionan en el
servicio medico y sobre las cuales recaen las estadisticas mas altas del mismo.

Este tipo de muestreo seria el mas representativo de los pacientes que
asisten al servicio medico. “ El muestreo intencional se caracteriza por el uso
de juicios y por un esfuerzo deliberado de obtener muestras representativas,
incluyendo areas o grupos supuestamente tipicos de la muestra” (Kerlinger,
1988,p.135)

7.2 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
7.2.1 SERVQUAL: INTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE SERVICIO

Zeithmal,V. Parasuraman y Berry (1993) en su libro “Calidad Total en la
Gestion de Servicio” presenta la técnica de medicion de la calidad de servicio
por ellos creada, SERVQUAL, es decir SERVICE QUALITY (Calidad de
Servicio). SERVQUAL es un instrumento resumido de escala multiple, tipo
likert que consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones ante las cuales el sujeto debe responder dentro de un continuo
que va desde fuertemente en desacuerdo (1) hasta fuertemente de acuerdo (7),
que se utiliza para conocer las expectativas y percepciones que tiene un cliente
respecto al servicio.



28

La alta confiabilidad (0.92) de la escala provee soporte para su validez,
ahora bien, no son suficientes y por ello los autores buscaron validez
conceptual y empirica de la misma, de forma tal de responder, afirmativamente,
a la pregunta, de que si la escala mide lo que realmente quiere medir.

Los autores examinaron la validez de convergencia de la escala, es decir la
asociacion entre los puntos SERVQUAL y las respuestas a la peticion hecha a
los consumidores de proveer un puntaje de calidad a la firma que ellos estaban
evaluando. Ademas utilizaron estadisticos como “ANOVA” y medidas de
calidad (excelente, bueno y pobre o malo).

Lam (1995) basandose en informacién obtenida fuera de Estados Unidos y
en propios estudios llevados a cabo en Hong Kong, afirma que SERVQUAL es
una escala consistente y fiable para medir la calidad de servicio dado que esta
exhibe vélidas mediciones de las expectativas de los clientes y sus
percepciones. Asi también el autor establece que no obstante lo anterior
puede ser que los items de la escala en un pais sean diferentes a los de otros
paises, lo mismo puede ocurrir entre diversas industrias, lo que hace necesario
adaptar la escala a la situacion posible, dado que sus creadores presentan el
instrumento de manera tal que pueda ser aplicable a cualquier realidad tanto
cultural como industrial, incluyendo los servicios de salud.

Asi mismo, luego de una investigacion llevada por Berthon, Predegast y Nel
(1995) en comparacién de cuatro estudios independientes realizados en
diferentes empresas de servicios (incluyendo en el sector salud) llegaron a la
conclusiéon de que SERVQUAL es un instrumento que tiene una estabilidad
transnacional y cultural, y es valido y confiable en la mayoria de los contextos,
en el ambito mundial.

Actualmente SERVQUAL cuenta con dos secciones, la primera dedicada a
las expectativas y posee 22 declaraciones mediante las cuales se pueden
identificar lo que el cliente o usuario considera que es un servicio de excelente
calidad, la segunda se encarga de las percepciones, que se estructura en
funcién de la combinacién de 22 declaraciones para medir la percepcion de la
calidad de una empresa especifica dentro de la categoria de servicio analizada
(servicio de salud)

SERVQUAL cuenta, también con un aparte, ubicado inmediatamente
después de la seccién expectativas que se utiliza para cuantificar las
evaluaciones de los clientes respecto a la importancia relativa, desde la vision
de sus expectativas de los cinco criterios (elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia) valorandolo dentro de una
escala de 100 puntos.

ANTECEDENTES

SERVQUAL provee una tecnologia para medir y gerenciar la calidad de
servicio. Desde que Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) dan los primeros
pasos en la en la materia, comienza la dificil tarea de desarrollar, promulgar y
promover la calidad de servicio a través de una serie de publicaciones. Asi
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mismo la ABI/ INFORMATION DATABASE “GLOBAL EDITION” (1994) realiz6
un informe en el cual se deja establecido que la calidad de servicio ha sido
clave en 1447 articulos publicados, desde enero de 1992 a abril 1994. Por ofro
lado SERVQUAL ha sido una herramienta de trabajo de 41 publicaciones que
incorporan tanto la teoria de sus creadores como la aplicacion del instrumento
en una amplia variedad de industria.

Ademas las propiedades psicometricas de la escala de Parasuraman, Berry
y Zeithaml han sido examinadas por un gran numero de estudiosos como por
ejemplo Babakus y Bolter (1991); Bresinger y Lambert (1990); Carman (1990)
y Finn (1991).

El instrumento ha sido aplicado en varios sub sectores comprendidos dentro
del sector servicio, tales como la banca financiera y comercial, las compaiiias
de seguros, servicio hotelero, venta al detal, empresas consultoras y
organizaciones que prestan servicio de salud entre otros.

A continuacién se mencionara las investigaciones realizadas en el sector
salud. Fayek (1996), afirma que si bien todos los hospitales de una o otra
manera, proveen el mismo tipo de servicio, no proveen la misma calidad de
servicio y son los usuarios (paciente) quienes mejor lo saben. El autor a través
de la realizacion de un ejercicio de investigacion, pretende descubrir los
diferentes factores que los pacientes de los servicios médicos identifican como
necesarios para otorgar servicio con calidad. Fayek (1996) utiliza el modelo de
Parasuraman y colaboradores llamado SERVQUAL, establecer el nivel de
satisfaccion de los clientes con los servicios nacionales de hospitales, a través
de la medicion de las expectativas de los pacientes antes de ser admitidos y de
las percepciones de los mismos luego de recibir el servicio solicitado, de esta
manera encontrar la posible brecha existente ( expectativa menos percepcion)
entre ellos.

Cabe destacar que el instrumento fue modificado, por el investigador
mencionado, con el objeto de adaptarlo a la realidad hospitalaria, agregando al
mismo una seccion en la cual indagaron en los pacientes sus experiencias e
impresiones sobre el servicio de los hospitales, una seccién de factores
demograficos tales como la edad, tipo de especialidad medica, tiempo de
espera para urgencia y consulta generales, lista de espera para operaciones
de urgencias y no urgencias y tratamientos diversos.

Anderson (1995) realizo investigaciones en una clinica universitaria en
Houston Texas, con la finalidad de observar el nivel de calidad de servicio que
proveen tales clinicas en el sector publico para ello, la autora utilizé la escala
SERVQUAL modificandola de manera tal de llevarla a la realidad del contexto
por ella estudiada, basandose para la adaptacién en el trabajo de Babakus y
Mangod (1992) la que lleva por nombre “Adapting the SERVQUAL scale to
hospital services: An empirical investigation” combinando del instrumento solo
la palabra hospitales por centros universitarios.

En 1997 la escala SERVQUAL fue usada para evaluar la calidad de los
servicios médicos que brindan la industria petrolera nacional, para ello se aplico
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el cuestionario a los trabajadores del centro internacional de educacion y
desarrollo (CIED) a escala nacional, que disfruta del servicio proveniente de la
industria petrolera en el periodo 1997 (Armenio y Espinoza, 1997).

VALIDEZ

El instrumento ya ha sido traducido al espafol adicionalmente, fue revisado
por jueces expertos: tres en el area de salud, una en el comportamiento
organizacional y personal de la gerencia de empresa, cuyas observaciones
permitieron su adecuacién al ambiente sociocultural. El instrumento al
aplicarse no arrojd ningun tipo problema de comprensién de las declaraciones
por parte de los sujetos pertenecientes a la muestra, asi como ninguna
objecién para ser respondidas, todo ello le dio la escala aplicada su validez de
contenido.

Con el objeto de determinar la confiabilidad del instrumento se aplico el
coeficiente de confiabilidad (alfa) de Cronbach, tanto en el ambito general
como para cada centro de CIED, ademas obtuvieron el alfa para cada item
tanto los correspondientes a expectativas como a percepcion (correlacion item
— item) que les permiti6 determinar que ocurriria si este fuese borrado.
Considerando los valores que obtuvieron ningln item puede ser eliminado por
su alta confiabilidad en caso contrario se veria afectada la estructura del
instrumento.

Segun los valores que se obtuvieron del alfa de Conbrach, la confiabilidad
es razonablemente alta, del instrumento aplicado para todos los centros CIED.
Ante esto, se evidencia una elevada correlaciéon de la escala entre el ambiente
de habla inglesa y el de habla espafiola ( ver anexo N°1 cuestionario
SERVQUAL).

7.2.2 INSTRUMENTO PARA MEDICION DE LA SATISFACCION LABORAL

Las diferentes facetas de satisfaccion laboral: satisfaccion con pagos,
satisfaccién con promocion, satisfaccién con sus comparieros, satisfaccion con
supervisores y satisfaccion con sus propios trabajos, seran medidos utilizando
cuatro items para cada fase, 20 en total. Los items empleados para medir
estas fases seran combinadas para formar una medida de la satisfaccion
laboral global. Esta escala ha sido incluida en algunos estudios de campo
incluyendo negocios éticos (Vitell y Davis, 1990). Cada item serd medido
utilizando una escala de likert de cuatro puntos, que van desde muy de acuerdo
a muy desacuerdo. Asi una baja puntuacién indica gran insatisfaccion y una
alta puntuacion indica alta satisfaccion. El coeficiente alfa para estas medidas
va desde 0.72 hasta 0.84 (Desphande, 1996).
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No se encontraron antecedentes de la aplicacion de este instrumento en
nuestro pais, por lo que se procedié a realizar la traduccion del cuestionario
original del idioma ingles al espafiol, seguidamente se procedié a la validacion
realizados por cinco Psicélogos expertos en el ambito laboral del mismo para
su posterior aplicacion ( ver anexo N°2, items que conforman el cuestionario de
satisfaccion laboral).

8. OPERACIONES DE CAMPO

Se solicitara el permiso para la aplicacion de los instrumentos de medicion
al departamento de Bienestar Social del Instituto a través de la Jefatura del
Servicio Médico.

El cuestionario de satisfaccion laboral se aplicara a los empleados del
servicio médico; en sus respectivos horarios de trabajo.

El cuestionario de percepcion de calidad de servicio s6lo se les aplicara a
los pacientes que asisten a las consultas de Medicina General, Ginecologia,
Traumatologia, Odontologia, Laboratorio y la Unidad de Rehabilitacion.

9. RECURSOS PARA PROCESAMIENTO
Se usaran dos programas estadisticos:

Excel: De modo de poder manejar la data segun los instrumentos, a través
de la programaciéon de las hojas de calculo con los formularios
correspondientes.

SPSS.PC: Un paquete estadistico, a manera de resumir los calculos alfa de
Crobachn, estadistica descriptiva cuya tarea es describir los datos, valores o
puntuaciones obtenidas para cada variable.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Disefio del proyecto X X 1%

Encuestas X 1 X X

Clasificacién material X

Tratamiento informacion X | X

Analisis e interpretacién X |X

Redaccioén preliminar X |X

Mecanografia X

Presentacion X

Tiempo (Semanas) 1121|314 |5 1|6 |7 |8 |9 |10|11|12|13|14(15|16

11. RECOMENDACIONES

Es frecuente ver como el investigador esta justificado para realizar una
investigacion exploratoria, aun que esto no impide que este tipo de
investigacion tenga sus limitaciones.

En una investigacién exploratoria como la presente, se permite abordar, de
manera global y realista, los campos pocos explorados. Sin embargo, la
captacion exploratoria no debe confundirse con el conocimiento cientifico del
mismo.

En este tipo de investigacion se nos permite desmenuzar los principales
componentes del problema e inclusive identificar los conceptos subyacentes,
aun que no se permite conclusiones definitivas. Por lo tanto a este nivel de
investigacion se limita a la expresiéon de intuiciones y a la formulacién de
hipotesis por verificar en futuras investigaciones.

En este sentido la presente investigacién exploratoria respeta la integridad
del problema y permite verificar la factibilidad posterior de la investigacion
descriptiva o explicativa.
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En conclusién esta investigacion es un preambulo a toda captacion
especifica y articulada de un problema real, siendo punto de partida a futuras
investigaciones.
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VI. ANEXO
ANEXO 1
CUESTIONARIO SERVQUAL (EXPECTATIVA)

1. Un servicio médico de una empresa excelente tiene equipos modernos.

2. Las instalaciones de un servicio médico de una empresa excelente son
atractivas.

3. Los empleados de tal servicio médico de una empresa tienen apariencia
pulcra

4. En un servicio médico de una empresa excelente los elementos materiales
relacionados con el servicio (folletos, revistas, etc.) son atractivos.

5. Cuando un servicio médico de una empresa promete hacer algo en un
tiempo por ellos determinados lo cumple.

6. Cuando un usuario tiene un problema un servicio médico de una empresa
excelente muestra un sincero interés en solucionarlo.

7. Un servicio médico de una empresa excelente realiza bien el servicio desde
la primera vez.

8. Un servicio médico de una empresa insiste en mantener registros libres de
errores.

9. Un servicio médico de una empresa, concluye el servicio en el tiempo
prometido.

10.En un servicio médico de una empresa los empleados comunican a los
usuarios cuando concluira la realizacién del servicio.

11.En un servicio médico de una empresa excelente los empleados ofrecen
una atencién rapida a sus usuarios.

12.En un servicio médico de una empresa los empleados siempre estan
dispuestos a ayudar a los usuarios.

13.En un servicio médico de una empresa excelente los empleados nunca
estan demasiados ocupados para responder las preguntas de sus usuarios.

14.El comportamiento de los empleados de un servicio médico de una empresa
excelente trasmite confianza.

15.Los usuarios de un servicio meédico de una empresa se sienten seguros de
sus transacciones con la organizacion.

16.En un servicio médico de una empresa excelente son siempre amables con
los clientes.

17.En un servicio médico de una empresa excelente los empleados tienen
conocimientos suficientes para responder las preguntas de los usuarios.

18.Un servicio médico de una empresa da a sus usuarios una atencion
individual.

19.Un servicio médico de una empresa excelente tiene horarios convenientes
para todos sus usuarios.

20.Un servicio médico de una empresa tiene empleados que ofrecen atencién
personal.

21.Un servicio médico de una empresa excelente se preocupa por los intereses
de sus usuarios.

22.Los empleados de un servicio médico de una empresa comprenden las
necesidades de sus usuarios.
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CUESTIONARIO SERVQUAL (PERCEPCION)

1. Los equipos del servicio médico al que asiste tienen apariencia de ser
modernos.

2. Las instalaciones fisicas del servicio médico al que asiste son atractivas.

3. Los empleados del servicio médico al que asiste tienen apariencia pulcra.

4. En el servicio médico al que asiste los elementos materiales relacionadas
con el servicio (folletos, revistas, etc.) son atractivos.

5. Cuando el servicio médico al que asiste promete hacer algo en un tiempo

por ellos, determinado, lo cumple.

Cuando Ud. tiene un problema al servicio médico al que asiste muestra un

sincero interés en solucionarlo.

Dicho servicio médico realiza bien el servicio desde la primera vez.

El servicio al que asiste concluye el servicio en el tiempo prometido.

Tal servicio médico insiste en mantener registros libres de errores.

10 En el servicio médico al que asiste los empleados le comunican cuando
concluira la prestacion del servicio.

11.En dicho servicio médico los empleados le atienden con rapidez.

12.En el servicio médico los empleados estan dispuestos a ayudarle.

13.En el servicio médico los empleados nunca estan demasiado ocupados
para responder sus preguntas.

14.El comportamiento de los empleados del servicio médico al que asiste le
trasmite confianza.

15.Ud. se siente seguro cuando recibe las atenciones del servicio médico.

16.Los empleados del servicio médico al que asiste son siempre amables con
Ud.

17.Los empleados de dicho servicio médico tienen conocimiento suficiente
para responder las preguntas que usted les hace.

18.En el servicio médico al que asiste le dan una atencién individualizada.

19.En tal servicio médico tienen horarios de atencién convenientes para todos
los usuarios.

20.El servicio médico al que asiste tiene empleados que le ofrecen una
atencion personalizada.

21.El servicio médico al que asiste se preocupa por sus intereses.

22.Los empleados del servicio médico comprenden sus necesidades.

o
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CUESTIONARIO SERVQUAL

5

N

g P

Apariencia de las instalaciones, equipos, persona y materiales en comun
de un servicio meédico.

Habilidad de un servicio médico para realizar el servicio prometido de
manera segura y precisa.

Disposicion de un servicio médico para ayudar a los usuarios y darles un
servicio rapido.

Conocimiento y amabilidad de los empleados de un servicio médico y su
habilidad para trasmitir fe y confianza.

Cuidado y atencion individualizada que un servicio médico da a sus
usuarios.

Total de puntos distribuidos 100 puntos.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE SATIFACCION LABORAL

¢ Mi organizacién paga mejor que sus competidores?

¢ Mi pago es adecuado considerando las responsabilidades que tengo?

¢ Estoy mal retribuido por lo qué hago?

¢ Mis beneficios son generosos?

.No me gusta la base con la cual promueven a las personas en mi

organizacion?

¢, En mi organizacién las promociones son frecuentes?

Si yo hago un buen trabajo, ;probablemente conseguiré ascender?

¢ Yo estoy satisfacciéon con mi velocidad de ascenso?

¢ Yo trabajo cuando no me proporcionan un gran apoyo?

10 ¢ Cuando les pregunto a las personas para hacer cosas, el trabajo realizado
es bueno?

11. ¢ Yo disfruto trabajando con las personas aqui?

12.¢ Yo trabajo con personas responsables?

13.El supervisor ;Yo trabajo para estar en la cima?

14.El supervisor ;Yo trabajo para ser cima hueca?

15. ¢ Mis superiores no me escuchan?

16. ¢ Mi supervisor no me trata justamente?

17. ¢ Mi trabajo es interesante?

18. ;Yo me siento bien acerca del valor de la responsabilidad en mi trabajo?

19. ¢ Yo haria algo mas por el trabajo?

20. ;. Yo consigo poco sentido de cumplimiento por lo que realizo en mi trabajo?
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