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RESUMEN

Cada vez mas se acentia en la cultura de las organizaciones, una mision y una vision
orientadas a la integracion de los recursos humanos hacia los objetivos estratégicos que se plantean
para el corto, mediano y largo plazo, en términos de ser mas competitivos y lograr una mayor
participacion en el mercado, por lo cual se requiere evidenciar el aporte de la Gestion de Recursos
Humanos a la organizacion determinando en que medida contribuye al logro de los objetivos del
negocio, no solamente para fundamentar su existencia en la organizacion, sino también para
reorientar los procesos hacia la mejoria de la actuacion, que se traduce en la maximizacion de la
calidad de servicio al cliente en cuanto a fiabilidad, seguridad, tangibilidad, capacidad de respuesta
y empatia.

En las instituciones de servicio del sector salud existe una evidente necesidad de que la
atencion de servicio al cliente sea optimizada, en cuanto los que demandan dichos servicios
requieren una atencion profesional altamente especializada, dadas las caracteristicas propias de los
procesos internos, su naturaleza y su alcance. En este sentido, se destaca una reconocida institucion
prestadora de servicios de salud en el area metropolitana de Caracas que como producto de un
profundo proceso de planificacion estratégica corporativa ha incluido entre sus objetivos principales
la orientacion de sus servicios al cliente externo. El criterio de seleccion de la organizacion se baso
principalmente en la identificacion de sus procesos complejos de Recursos Humanos, su volumen de
operaciones y por la orientacion deliberada dentro de sus objetivos estratégicos hacia la Calidad del
Servicio al cliente, a partir de su vision global. De esta manera, la Gerencia de Recursos Humanos
de la organizacion en estudio, consciente de ésta necesidad global, desarrollé un proyecto orientado
a la reorganizacion estructural y funcional del area de atencion al cliente denominado “Programa de
Ejecutivos de Atencion al Cliente”, el cual incluy6 la participacion efectiva de cada uno de los
procesos que conforman la Gestion de Recursos Humanos.

De esta manera la investigacion se planted como objetivo general determinar ;Cual es el
nivel de satisfaccion del cliente externo con respecto al servicio que le ofrece el Ejecutivo de
Atencién al Cliente?, y en este sentido conocer en qué medida el programa desarrollado por la
Gerencia de Recursos Humanos esta contribuyendo al objetivo de Calidad establecido en el Proceso
de Planificacion Estratégica de la organizacion, y asi poder establecer una retroalimentacion y
emprender las acciones de cambio y ajuste necesarias para la optimizacion de la calidad de servicio,
aunados a una mayor satisfaccion del cliente externo, y asi lograr una mayor competitividad de la
organizacion en el mercado.

La presente investigacion se desarroll6 bajo un estudio descriptivo, con un disefio de
investigacion no experimental en su modalidad longitudinal de tendencia, y con un disefio de campc
ejecutado mediante un disefio de encuesta, se determind el nivel de satisfaccion del cliente externc
con respecto al servicio que le ofrece el Ejecutivo de Atencion al Cliente, a través de la aplicacior
de un instrumento tipo cuestionario en su modalidad “escala de Likert”, el cual consta de 20 item:
que representan los indicadores de las distintas dimensiones de la Calidad del Servicio, cuya valide:
y confiabilidad fue validada a través de un panel de expertos, y después de la aplicacion de I
respectiva prueba piloto.

Luego, haciendo uso de la estadistica descriptiva mediante las distribuciones de frecuencia:
simples y medidas de tendencia central, (media aritmética, desviacion tipica y coeficiente de
variacion) se procedio al analisis de la data levantada, para evaluar el comportamiento de la variable
“Calidad de Servicio” en sus cinco dimensiones segun las distintas variables de cruce que definen e




perfil de identificacion del cliente. Asimismo, el procesamiento e interpretacion de los datos se basc
en las aplicaciones de la estadistica inferencial, empleando para ello las pruebas no paramétricas de
Friedman y Kruskal-Wallis que permitieron determinar que no se encontraron variacione:
significativas entre las percepciones de la Calidad del Servicio en todas sus Dimensiones.

La unidad de analisis tomada para esta investigacion fue el paciente adulto, asegurado o e
familiar que recibi6 el servicio directamente del Ejecutivo de Atencién al Cliente (segun fue e
caso), y que hubiese concluido su ciclo de servicio de emergencia, desde que se inicio el program:
en Junio del 2001 hasta el mes de Mayo del 2002. En este sentido, la poblacion estuvo constituid:
por 11.137 sujetos que recibieron el servicio en ese periodo. Asimismo, se obtuvo una muestra de
120 pacientes, a través de la formula estadistica que aplica para poblaciones finitas y pequefias, Y
ademas se aplico un tipo de muestreo probabilistico estratificado no proporcional aleatorio qu
permitio el andlisis del comportamiento de la variable en el tiempo, definiendo la muestra en 1
estratos representados por cada uno de los meses del ano.

A través de la medicion del nivel de satisfaccion del cliente externo con respecto a la Calidac
de Servicio que ofrecen los Ejecutivos de Atencion al Cliente en Emergencia, se pudo evidencia
que la Gerencia de Recursos Humanos puede contribuir positivamente y de manera significativa cor
los objetivos estratégicos de la organizacion, en funcion de generar y mantener un elevado nivel de
satisfaccion de los clientes externos que demandan los servicios de la organizacion.
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El Problema

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace ya varias décadas la evolucion del mundo industrial ha traido consigo la
aparicion de una serie de disciplinas derivadas de la administracion cientifica del trabajo, las cuales
surgen como una necesidad de la industria, en cuanto a la organizacién de sus procesos productivos

con miras a una racionalizacion en el uso de los recursos disponibles y la optimizacién del beneficio.
(Granell, 1994).

Una de las funciones derivadas de esa administracion cientifica del trabajo que representa
mayor importancia en los procesos productivos, ya entrados en el siglo XXI, es sin duda, la Gestion
de Recursos Humanos como pieza clave del rompecabezas que representan las organizaciones
modernas.

Debido a la especificidad y complejidad, desde el punto de vista profesional, que requiere la
planificacion estratégica del desempeiio del recurso humano que conforma dichas organizaciones, la
alta gerencia, tomando en cuenta los objetivos que se han planteado para el corto, mediano y largo
plazo, demanda de la Gestién de Recursos Humanos la optimizacion del rendimiento del recurso
humano, tarea que se extiende desde la adecuacion mas intima entre los diversos cargos de la
organizacion y sus ocupantes, hasta la planificacion del proceso de desarrollo organizacional de
acuerdo a los objetivos estratégicos de la empresa o institucidn, tarea que incluye la participacion de
los gerentes y supervisores de cada area o unidad de la organizacion, en cuanto al disefio y
administracion de dicho proceso. (Cascio, 1989).

En el sistema capitalista actual, cada vez mas las exigencias del mercado determinan criterios
de excelencia en la produccion de bienes y servicios en las empresas, las cuales estan orientadas a
ser cada dia mas competitivas debido a que los imperativos del mercado marcan pautas de
rendimiento, eficiencia y efectividad que incluyen no solamente el mejor uso de los insumos que
van a ser transformados en el proceso productivo, sino también el mejor aprovechamiento del
recurso humano que integra dichas organizaciones. (Granell, 1994).

Segun datos arrojados por un estudio llevado a cabo en 1994 por el “Instituto de Estudios
Superiores de Administracion” (IESA) en conjunto con “Hay Group de Venezuela”, las
organizaciones venezolanas mas exitosas reconocen el impacto que ejerce una efectiva planificacion
de la Gestion Recursos Humanos, sobre los objetivos estratégicos de la organizacion, en un marco
de criterios de eficiencia y competitividad internacionales.

Sin embargo, en algunas organizaciones se tiende a disminuir la importancia de dicha
funcién dado que los resultados de su gestion generalmente se expresan sin vinculacién con el
objetivo final del proceso organizacional que es el beneficio o utilidad, o bien la calidad del
producto o servicio que se ofrezca al mercado; y Ginicamente centran su atencién en el mejoramiento
de la calidad de servicio al cliente interno, como unidad proveedora de servicios al personal y
asesoria a la organizacién, que si bien determinan el elemento subyacente de la productividad del
recurso humano (Walker, 1992), representan tal vez medios o vehiculos para la creacién de
identidad organizacional del personal con los procesos y objetivos estratégicos de la empresa, y no
fines en si mismos de la funcién, dejando en segundo plano la orientacion del desempefio del
personal con miras a la satisfaccion del cliente externo, y en éste sentido se pierde la oportunidad de
evidenciar el aporte de la Gestion Estratégica de Recursos Humanos a los objetivos tltimos del
negocio, ya que es precisamente el cliente externo el que determina si la calidad del servicio es
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satisfactoria 0 no y como consecuencia de ello decida dirigir su compra o adquisicion de servicio en
determinada empresa. (Cottle, 1991).

Si se pretende incluir a la Gestion de Recursos Humanos en la planificacion estratégica del
negocio, es necesario la demostraciéon de ese aporte, y no se trata simplemente de hacerla mas
efectiva a través de la reduccion de sus costos, cuestion que se ha hecho palpable en algunas
organizaciones a través de la reduccion de su némina de personal, sino mas bien se trata de buscar la
efectividad de la Gestion de Recursos Humanos como valor agregado a la organizacion. (Fitz-Enz,
1990).

A través de un mejor aprovechamiento de los recursos humanos y financieros disponibles.
tarea que puede representar la disminucion de los costos en algunos sub-procesos o ¢l aumento del
presupuesto para otros sub-procesos, siempre que dichos ajustes representen un retorno de I
inversion de capital, definitivamente se contribuye al mejoramiento de la efectividad de I
organizacion, siempre que los resultados de los procesos coadyuven a logro de los objetivos
estratégicos del negocio y permitan posicionarla en los actuales mercados competitivos (Granell.
1994). En este sentido, la empresa considerada para el desarrollo de esta investigacion esta enfocadz
hacia estas perspectivas de competitividad, por lo cual se plantea como uno de sus objetivos
estratégicos fundamentales la Calidad en el servicio que ofrece a sus clientes externos, cuestion que
solo es posible si el recurso humano que integra dicha organizacion se encuentra alineado hacia el
logro del mencionado objetivo, y si orienta sus actividades y funciones hacia la satisfaccion de
cliente externo (pacientes y/o familiares) de la organizacion.

Si la Gerencia de Recursos Humanos pretende tener la jerarquia de una funcion de line:
dentro de la organizacion, entonces debe ser capaz de demostrar su aporte a la creacion de los
productos y servicios de la empresa a través de mecanismos que le permitan expresar sus resultados
de manera analoga a las funciones duras que por naturaleza siempre han demostrado su contribucior
directa a las metas del negocio, como es el caso de las unidades de produccion, ventas, finanzas, et
(Fitz-enz, 1984).

En este sentido, una efectiva planificacion estratégica de Recursos Humanos deberia inclui:
entre sus objetivos la racionalizacion en el uso de los recursos financieros que se le asignan, I
estabilidad laboral, la prevencion y el control en materia de higiene y seguridad industrial, sistema:
de compensacion basado en la equidad interna y competitividad externa, programas de
adiestramiento adecuados y alineados con programas de desarrollo de carrera, programas dc
sucesion gerencial, la seleccion adecuada de los proveedores de servicios al personal (compafiias de
seguros, HCM, préstamos hipotecarios), la seleccion adecuada de expertos en el drea laboral, entre
otros. Sin embargo, ninguno de estos procesos deberia desarrollarse de manera aislada de las meta:
y objetivos del negocio que se orientan al mejoramiento de la calidad de servicio al cliente externo.
“La creacion de Valor es la prueba definitiva de cualquier empresa. No ha habido en I
historia comercial moderna una época en que la creacion de Valor fuera tan decisiva para el éxito d
la empresa. Aunque siempre ha sido una verdad incontestable que la finalidad de todo trabajo er
cualquier organizacion es crear Valor, ahora constituye la clave de la supervivencia”. (Fitz-Enz
1993).

En las empresas de servicios uno de los factores determinantes del valor agregado de I
Gestion de Recursos Humanos es la medicion de la calidad de servicio a través de la satisfaccion de
cliente. Aunque el concepto de calidad de servicio se ha utilizado desde hace varias décadas, es e
los afios 90 cuando realmente se disefian sistemas y métodos superiores para mejorar la calidad ds
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seryicio y asistir a las organizaciones en dicha funcidn, convirtiéndose en un imperativo para las
empresas de servicios. (Cottle, 1991).

Ahora bien, debemos advertir que los clientes no siempre atribuyen al concepto de calidad de
servicio el mismo significado que le da la organizacién que la ofrece, razon por
la cual se hace necesario clarificar ;para quién o quienes definimos el concepto de calidad de
servicio? ;Para nosotros mismos como organizacion o para nuestros clientes?. Para la mayoria de
los profesionales calidad quiere decir el suministro de servicios que se ajusten a las normas técnicas
de sus respectivas profesiones, lo cual es una vision tradicional de la calidad, ademds de ser de
naturaleza defensiva. En esencia, los clientes demandan un servicio por dos motivos: para satisfacer
necesidades y/o para solucionar problemas, es decir, los clientes compran servicios por sus propias
razones, y no por las razones de la organizacion que los ofrece. (Cottle, 1991).

En este sentido, la calidad no es lo que una organizacién pone dentro de un servicio: es lo
que el cliente obtiene de €l y por lo que esta dispuesto a contratarlo. Los clientes pagan solo por las
cosas que le son utiles y que les aportan algin valor. “Calidad” es Unicamente eso. La calidad
centrada en el cliente es positiva, en cuanto se orienta a la satisfaccion del mismo y no sélo a
protegerle de algun dafio. Los clientes compran las expectativas de beneficios que piensan que una
organizacion les ofrecerd, es decir, que una organizacion les da calidad cuando satisface esas
expectativas, soluciona sus problemas y les aporta beneficios. (Cottle, 1991).

La clave para asegurar una buena calidad en el servicio consiste en satisfacer o sobrepasar las
expectativas que tienen los clientes respecto a la gestion de una organizacion. En consecuencia, es
fundamental que la organizacién logre determinar con precision cudl es el problema que ¢l cliente
espera que la organizacion le resuelva y cudl es el nivel de bienestar que el cliente espera que usted
le proporcione. (Cottle, 1991). Es aqui precisamente donde la medicion de la satisfaccion del cliente
externo con respecto al servicio que recibe del personal, toma una especial importancia en términos
del valor que agrega la Gestion de Recursos Humanos en la calidad de servicio de una organizacion.

En las instituciones de servicio del sector salud existe una evidente necesidad de que la
atencion de servicio al cliente sea optimizada, en cuanto los que demandan dichos servicios
requieren una atencion profesional altamente especializada, lo que ha llevado a muchas
organizaciones del sector salud a lanzar iniciativas de reforma de sus sistemas de calidad de
servicio. La creciente necesidad de mejorar la calidad de servicio impulsa al personal de dichas
organizaciones, por la naturaleza misma de su trabajo y formacion, a mejorar los resultados de sus
funciones y la satisfaccion de sus pacientes.

En esta rama de instituciones de servicios la problemdtica en cuestion toma particular
importancia en algunas instituciones, dadas las caracteristicas propias de sus procesos, su naturaleza
y su alcance. Entre las empresas del sector salud donde resultaria viable analizar el fenémeno de la
Calidad de Servicio estan aquellas en las cuales se desarrollan deliberadamente procesos internos
con una clara orientacion hacia la satisfaccion del cliente externo y a la vez consideran a la Gerencia
de Recursos Humanos como una dependencia medular o estratégica para el logro de este objetivo
debido a que actualmente esta orientada hacia la Gerencia del Servicio donde se sugiere que todas
las personas que trabajan en una organizacion tienen que desempefiar algun papel y asegurarse de
que las cosas salgan bien para el cliente. En este sentido, se destaca una reconocida institucion
prestadora de servicios de salud en el area metropolitana de Caracas que como producto de un
profundo proceso de planificacion estratégica corporativa ha incluido entre sus objetivos principales
la orientacion al cliente externo. y ademas ha encomendado a la Gerencia de Recursos Humanos la
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tesponsabilidad de desarrollar programas que permitan la alineacion de los procesos que lleva a
cabo el personal con los objetivos estratégicos de la organizacion.

Por ello, la Gerencia de Recursos Humanos de la organizacion en estudio, consciente de que
(deben estar orientados hacia el servicio y que en el seno de su gestion se encuentra la calidad como
uno de sus objetivos principales, desarrolld un programa denominado “Proyecto de Ejecutivos de
Atencion al Cliente” orientado a la reorganizacion estructural y funcional del drea de atencion al
cliente, lo cual llevé a redefinir la estructura actual, el andlisis de la problemdtica de los procesos
medulares, la propuesta de reorganizacion del 4rea de atencion al cliente, elaboracién el informe de
Justificacién y aprobacion del cargo, elaboracion del manual de procesos y descripeion del cargo, el
reclutamiento y seleccion del personal de acuerdo a perfil, la induccion y el adiestramiento del
personal de acuerdo al perfil, y finalmente la ejecucion y el seguimiento del mismo.

Es la Gerencia de Recursos Humanos la que tiene la responsabilidad de llevar a cabo todc
este proceso de manera tal de colaborar con las metas de la organizacién; si su gestion es exitose
‘podria corroborarse a través de la evaluacién de la satisfaccion que obtuvo el cliente que fue tratadc
por el personal que forman parte de este programa. De modo que evaluar la Satisfaccion del Cliente
serfa un indicador que permite conocer si la Gerencia de Recursos Humanos de la organizacion estz
cumpliendo con los objetivos que le encomendo la organizacion.

El problema de investigacion que se deriva de lo anteriormente expuesto podria resumirs
asi:

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion del cliente externo con respecto a la Calidad de Servicio que le:
ofrece el Ejecutivo de Atencién al Cliente de Emergencia en una empresa privada de servicios de
sector salud en el periodo 2001-2002?

A través de una exhaustiva medicion de las distintas dimensiones que conforman la teoria d
la calidad de servicio operacionalizadas en las dimensiones del cargo de Ejecutivo de Atencion a
Cliente, se puede ofrecer a la gerencia de la empresa un dlagnostlco del impacto de la Gestion ds
Recursos Humanos en términos de su valor agregado a la organizacion, a través de la determinacior
del nivel de satisfaccion del cliente externo luego de la implantacion de un programa disefiado
ejecutado por la Gerencia de Recursos Humanos que incluyo la participacion de todos los sub
procesos que conforman dicha funcién, ademas de disponer de un sistema objetivo para monitorea
¢l desarrollo de los mismos, y poder aplicar los ajustes que se requirieron para alcanzar el objetive
de Calidad previamente fijado.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:
Determinar el nivel de satisfaccion que tiene el cliente externo con respecto a la calidad de servicio

que le ofrece el Ejecutivo de Atencion al Cliente de Emergencia en una empresa privada de
servicios del sector salud en el periodo 2001-2002.

Objetivos Especificos:

1) Definir el Concepto de Calidad de Servicio que oftrece el Ejecutivo de Atencién al Cliente
de Emergencia.

2) Identificar los indicadores que miden la satisfaccion del cliente externo con respecto al
servicio que ofrecen los Ejecutivos de Atencion al Cliente de Emergencia.

3) Identificar el nivel de satisfaccion del cliente externo.

4) Determinar el impacto del programa de Ejecutivos de Atencién al Cliente en el nivel de
satisfaccion del cliente externo.
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MARCO TEORICO
1.- SATISFACCION DEL CLIENTE

Al referirnos a la satisfaccion del cliente, debemos considerar que segun Villegas de la Vega
(1994), cualquiera que sea el servicio que sé de al cliente, el principio de ello serd la actitud. La
actitud en todo dmbito de la vida no solo se transmite por palabras, sino también por hechos y
sentimientos. Entonces, la actitud de los empleados u operarios de cualquier empresa no es otra cosa
que ¢l reflejo de sus experiencias y pensamientos recabados en el pasado, tanto en su vida personal
como laboral, y que a la postre se reflejan en el cliente. También sefiala Villegas, que una persona
que ha llevado una vida llena de conflictos, probablemente responder4d de manera brusca ante una
discusién de trabajo, atenderd con frialdad al cliente y tendrda una &spera relaciéon con sus
compafieros. Por otro lado, alguien que ha encontrado reto y apoyo, cuyas opiniones han sido
tomadas en cuenta, que siente que avanza sus objetivos y tiene un buen sentido del compafierismo,
podra transmitir mas facilmente una actitud positiva al cliente que una persona que se encuentra en
el caso contrario. En toda drea de la vida la actitud que se transmite serd la que realmente se recibira.
Esto es una mdxima para todas las relaciones humanas.

Sin embargo, es necesario revisar ciertos aspectos y conceptos que resultan de especial
relevancia para en la presente investigacion para obtener una mayor comprension de la pertinencia y
alcance de la satisfaccion del cliente ya que justifican y explican la importancia clave que tiene para
una organizacion sus funciones y procesos el tener clientes satisfechos. Por ello, a continuacion se
presentaran una serie de aspectos que deben ser tomados en cuenta para entender a los clientes, ya
que son ellos quienes en ultima instancia deciden qué y cudles productos preferir en el mercado (si
son clientes externos), o cuales son las funciones que dentro de la organizacion responden
eficientemente a sus demandas (si son clientes internos).

Para entender y conocer a los clientes la empresa debe tener conciencia de su importancia. Es
entonces cuando surge la pregunta de ;Quién es el cliente?. A la cual se responde: “El cliente es un
individuo como cualquier otro, emocional y racional. Un ser que piensa y siente que por su
naturaleza humana, cuestiona sus sentimientos y pensamientos a fin de tomar las mejores decisiones
que lo conduzcan a donde quiere llegar” (Villegas de la Vega, 1994).

En tal sentido, y desde el punto de vista organizacional, se entiende por cliente: todas las
instituciones, organizaciones o personas que utilizan los resultados, productos o servicios que se
generan en un proceso determinado. Existen segin Villegas de la Vega (1994), tres estados entre los
cuales se puede situar al cliente dependiendo de sus expectativas: es decir, de lo que esperaba
recibir: :

1. Cliente Insatisfecho o No-satisfecho: es cuando sus necesidades racionales y/o emocionales
no son alcanzadas. Esta situacién se da cuando sencillamente el cliente recibié menos de lo
que esperaba.

2. Cliente Satisfecho: es cuando sus necesidades racionales y/o emocionales son alcanzadas de
acuerdo a sus expectativas. Se tiene un cliente satisfecho cuando este obtiene exactamente lo
que esperaba. Es bueno satisfacer a los clientes, pero sin embargo esto no es suficiente para
el éxito, porque si existe alguien que de mas calidad por el mismo precio, aunque se cuente
con la capacidad para llenar los requisitos de los clientes, se perdera la venta.




Marco Tedrico

te Exaltado o Sobresatisfecho: es cuando sus necesidades racionales y/o emocionales
on excedidas. Este ultimo sin duda debe ser el fin de toda empresa.

o la linea del mismo autor, en el drea de necesidades del cliente siempre existen
Al momento que se van respondiendo cada una de ellas, estas se deben traducir en
en la compaiiia, lo que consecuentemente genera acciones nuevas. Es precisamente en este
> juega un rol importante la constancia y perseverancia para el éxito de cualquier
. Finalmente, las necesidades de los clientes se pueden resumir en cuatro grandes

Necesidad de Calidad de los Productos: 10s clientes no sélo desean, sino que exigen calidad.
Cualquiera que sea el producto o servicio que se entregue exigen calidad. Cualquiera que sea
producto o servicio que se entregue, deberd ir acompafiado del orgullo y satisfaccion de
cualquier funcion o proceso que provenga de la organizacion, funcién o proceso, lleva
icito un sello de calidad. Las necesidades son cambiantes y cada vez mds exigentes.
sidades Humanas: el servicio siempre es prestado a personas, las cuales poseen
timientos y evaluan la calidad de lo que reciben. Los seres humanos por naturaleza
necesitan afecto y comprension y una serie de demostraciones que le hagan sentir satisfechos
con ellos mismos. La idea es tratar al cliente con dignidad y respeto para hacerlo sentir bien
gusto.
sidades de tiempo: el cliente en su mente ya tiene concebido un nimero de minutos y
| que va a destinar a determinada transaccion, visita o compra. Hacer cada vez mas
ficiente el servicio o la entrega del producto ahorra tiempo al cliente. Al cliente no solo se
k debe proporcionar calidad; también se le puede proporcionar amistad, tiempo y apoyo en
actividades, lo que a final de cuentas crea un sentido de lealtad hacia la empresa.
4. Necesidades de Anticipacion: no todo lo que necesita el cliente lo expresa o es posible
ibirlo cuando solicita determinado servicio. En muchas ocasiones es necesario ayudarle
que se acerque. Estas son necesidades anticipadas o que se den antes de que el cliente
da acercarse y es necesario satisfacerlas para que pueda realizarse correctamente el
icio. Satisfacer las necesidades anticipadas es lo primero que hay que hacer para que el
ite se acerque de la manera mas rdpida y cémoda. Esto al mismo tiempo genera
confianza y satisfaccion por la atencién de ayudarlo, independientemente de que se pueda
realizar el servicio o no.

r todo lo anteriormente expuesto surge la interrogante jPor qué es necesario investigar y
que los clientes desean y necesitan?. El autor que mejor responde esta pregunta es Cottle
que resalta la importancia de descubrir los factores criticos y determinantes que utilizan
s para definir la calidad. En este punto es necesario destacar que la clientela no es
Las necesidades, deseos, percepciones y valores de los clientes cambian con el pasar del
ara lograr niveles més altos de satisfaccion de los clientes, es necesario. identificar esos
entras se producen o incluso antes que se produzcan.

- Segin Cottle (1991), entre los muchos beneficios que se pueden obtener con el hecho de
a los clientes se encuentran los siguientes:

Determinar el nivel de satisfaccion con su organizacion y servicios
~ Identificar servicios adicionales que los clientes podrian desear.
o Identificar el 4rea de los servicios que podrian ser mejorados.
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Los resultados de este proceso tenderan a ser siempre positivos, gracias a que la mayoria de las
personas se impresionan favorablemente cuando alguien se muestra interesado en conocer su
opinion sobre como una organizacion les esta sirviendo. El simple hecho de que alguien dedique
tiempo a conocer las opiniones de los clientes constituye una importante ayuda para las relaciones.
Ademas, al escuchar los puntos de vista de sus fuentes de referencia, es decir, de sus clientes, se
conocera mds a fondo la forma en que ellos, los que estan afuera, perciben a la organizacion.

2.- CALIDAD DE SERVICIO

David Cottle (1991) establece que en cuanto a la vision tradicional de la calidad, el problema
radica en que para la mayoria de los profesionales, calidad quiere decir el suministro de servicios
que se ajusten a las normas técnicas de sus respectivas profesiones. Esta vision tradicional de
calidad, es fundamentalmente de naturaleza defensiva. En consecuencia, los controles de calidad
técnica se disefian para prevenir fallos, también técnicos. Este es un concepto negativo de la calidad.
desarrollado para proteger al publico y para proteger a los profesionales de responsabilidades
legales. Esta bien mientras funciona pero no llega lo suficientemente lejos.

Los clientes no compran los servicios que la organizacion les ofrece, compran lo que esos
servicios hardn por ellos. En esencia los clientes solicitan los servicios por dos motivos: para
sentirse bien y/o para solucionar problemas.

Con el fin de mantener clientes y darles niveles altos de satisfaccion es necesario olvidarse
del punto de vista profesional respecto a la calidad y centrarse en el punto de vista del cliente. En
cuanto al punto de vista del cliente Cottle (1991), cita a Peter Drucker (1985), quien observé que la
calidad no es lo que se pone dentro de un servicio, es lo que el cliente obtiene de él. Un servicio ne
puede ser considerado de calidad porque es dificil de elaborar o porque cuesta mucho dinero. Los
clientes solo se interesan por las cosas que les son utiles y que le aportan algin valor. Eso es 2
calidad. El punto de vista de la calidad del cliente es positivo y no negativo, se orienta hacia Iz
satisfaccion del cliente y no sélo a protegerlo de algin dafio.

Los clientes no sélo se interesan por servicios profesionales, les interesa mayormente
solucionar sus problemas. Los clientes se interesan por los beneficios que piensan que la
organizacion les ofrecerd. Se les da calidad cuando se satisfacen y solucionan sus problemas y les
aporta beneficios a los clientes.

Sefiala Cottle (1991) que los servicios, por diferir de los demas tipos de productos, requierer
de una evaluacion especial por parte del cliente sobre la calidad de servicio ya que este evaltz
también la forma en que se le entrega el servicio, por tanto se hace necesario realizar un:
comparacion entre calidad interna y calidad externa del servicio prestado. “Lo que los clientes
reciben en su interaccion con una organizacion de servicios es obviamente importante para st
evaluacion de la calidad de servicio recibido”. Nos referimos al producto final recibido o, lo que es
lo mismo, a la calidad interna del servicio. Sin embargo, debido a que los servicios se producen er
un proceso de interaccion con los clientes, la calidad interna por si sola no es suficiente para llegar
la evaluacion total que estos hacen sobre la calidad de servicio recibido.

La forma en que el servicio se entrega también es importante; es decir, la calidad externa del
mismo. En consecuencia, tenemos 2 dimensiones de la calidad que son de naturaleza muy
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Ja calidad interna, que es lo que el cliente recibe, el producto final del servicio, y la
externa que se corresponde con la forma en que el cliente recibe el servicio. (Cottle, 1991).

Por esto es necesario destacar que la clave para asegurar la buena calidad en el servicio
en satisfacer o sobrepasar las expectativas que tienen los clientes respecto a la organizacion
stadora del servicio.

“Los clientes evaltian la calidad en relacién con dos tipos de categorias de servicio:

v Servicios regulares, que incluyen los contactos de rutina, repetitivos y predecibles.

v Servicios excepcionales, que incluyen los problemas, emergencias o esas situaciones
poco usuales o imprescindibles (posiblemente tnica) que usted debe manejar como
profesional™. (Cottle, 1991).

La mayoria de los clientes utilizan 5 dimensiones para evaluar la calidad de servicio:

a) Fiabilidad

b) Seguridad

¢) Tangibilidad

d) Capacidad de pruebas
e) Empatia.

- Esimportante resaltar dichas dimensiones, ya que estas han sido asumidas para la realizacion
del presente estudio, por lo que es conveniente profundizar en cada una de ellas.

a) Fiabilidad

1 “Esa habilidad que poseemos para suministrar el servicio de forma confiable, segura
uidadosa. Incluye puntualidad y todos los elementos que le permiten al cliente percibir sus
s de formacién y conocimientos profesionales. Fiabilidad significa brindar el servicio de
1a correcta desde el primer momento”. (Cottle, 1991). De lo planteado se deduce que la
ilidad se encuentra constituida por los siguientes elementos: confianza, puntualidad, seguridad y
6n esmerada.

b) Seguridad

“Representa el sentimiento que tienen los clientes de que sus problemas estin en buenas

0s. Incluye el conocimiento y la actitud de atencidn que proyecta su personal y la capacidad que

4 para generar fe y conflanza. Seguridad también implica credibilidad que a su vez, incluye

tegridad, confiabilidad y honestidad”. (Cottle, 1991). Por lo tanto los elementos de la seguridad
‘conocimientos, credibilidad y actitud de personal.

¢) Tangibilidad.
Esta determinada por la presencia de evidencias fisicas, y los elementos o artefactos que

infervienen en la prestacién del servicio al cliente. La tangibilidad incluye: material de apoyo,
apariencia del personal, equipos e instalaciones. (Cottle, 1991).
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d) Capacidad de respuesta.

“Se refiere a la actitud que usted muestra para ayudar a sus clientes y para suministrar un
o rapido. La capacidad de respuesta como la fiabilidad, también incluye el cumplimiento a
) de los compromisos contraidos. Accesibilidad es también parte de la capacidad de respuesta;
ere a la posibilidad que tienen sus clientes de entrar en contacto con usted y la facilidad con

den lograrlo”. (Cottle, 1991). Los elementos de la capacidad de respuesta son: compromiso,
sibilidad y rapidez.

e) Empatia.

“’Qmere decir que usted esta en disposicion de ofrecer a sus clientes cuidado y atencion
ada. ...la cortesia es parte 1mp0rtante de la empatia, como también es parte de la
Requiere un fuerte compromiso e implicacion con el cliente, conocimiento de fondo de
cterfsticas y necesidades personales y de sus requerimientos especificos. La empatia se
or medio de la buena comunicacion, lo que quiere decir mantener a los clientes informados
0 un lenguaje que ellos puedan entender, también significa escuchar a los clientes ”. (Cottle,
Los elementos que componen la empatia son: atencién personalizada y comunicacion,
f ma 16N y cortesia,

- No debemos olvidar, como lo sefiala Fitz-enz (1993), que las empresas no sobreviven ni
an solo porque suministren calidad; su razon de ser es la de suministra valor agregado al
e. No es posible mejorar la calidad intrinseca del producto o servicio, sin vincularse con el
ue representa para el cliente. La cuestion entonces, es como agregar valor.

ONCEPTO DE SERVICIOS

- Los servicios son “el conjunto de prestaciones que el cliente espera, ademas del producto o
| servicio basico, como consecuencia del precio, la imagen y la reputacién del mismo”(Horovitz,
De acuerdo con Bernard Katz (1991), en su libro “Cémo Gerenciar el Servicio al Cliente”,
i0s son el espectro de actividades disefiadas para acrecentar las expectativas y el disfrute de
eficios del producto por parte del cliente.

Pero también el servicio puede ser considerado como un producto de las empresas del sector
Vicios. Aunque un servicio, obviamente, es diferente a un producto fisico, igualmente sigue
lo un producto, pero a diferencia de aquellos, es intangible, y esta es su particularidad. Su
i6n y consumo son simulténeos, al contrario de lo que ocurre con los productos, que primero
fabricados y luego han de venderse y ser utilizados.

Precisamente, su caracteristica de ser intangible se debe a que son actuaciones y experiencias
que objetos, por lo que es dificil establecer para los servicios especificaciones precisas de
tura que atiendan a determinados patrones de calidad. De igual manera, su realizacion varia
de « ductor a productor, de cliente en cliente y de dia a dia. La calidad de las interacciones con los

entes raramente puede ser estandarizada para asegurar un nivel de calidad suficiente y constante.
thaml, 1986).
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Pero a pesar de que el servicio es diferente a un producto fisico, sigue siendo t.

3.1- Caracteristicas de los Servicios:

‘aungue también puede ser considerado como cualquier incidente de hacer para otros algo pe.
gratificacion.

Bésicamente, los aspectos que caracterizan a los servicios, y que los diferencian de los

productos fisicos se muestran en el cuadro siguiente:

Caracteristicas de los Servicios j

1-Un servicio se produce en el instante de
prestarlo, no se puede crear de antemano o
mantener en preparacion.

6- Si se prestd inadecuadamente, un servicio
no se puede “revocar”. Si no se puede
repetir, entonces las reparaciones o apologias
son los unicos medios recursivos para la
satisfaccion del cliente.

2- Un servicio no se puede producir,
inspeccionar, apilar ) almacenar
centralmente. Generalmente se presta, donde
quiera que esté el cliente, quienes estin mas
alla de la influencia inmediata de la gerencia.

7- La seguridad de la calidad debe ocurrir
antes de la produccion, y no después de la
produccion, como seria el caso de una
situacion de manufactura.

3- El “producto” no se puede demostrar, ni
se puede mandar por anticipado una muestra
del servicio para la aprobacion del cliente,
no existe todavia y no se puede mostrar.

8~ La prestacion del servicio generalmente
requiere interaccion humana en algun grado;
comprador y vendedor se ponen en contacto
en una forma relativamente personal para
crear el servicio. ]

4- La persona que recibe el servicio no tiene
nada tangible; el valor del servicio depende
de su experiencia personal.

9- Las expectativas del receptor del servicio
son parte integral de su satisfaccion con el
resultado. La calidad del servicio en gran
parte es algo subjetivo.

5- La experiencia no se puede vender o pasar
a un tercero.

10- Mientras mas gente tenga que encontrar
el cliente durante la prestacion del servicio,
menos probabilidades hay de quedar

satisfecho con ese servicio. ]

CuadroNo. 1: Caracteristicas del Servicio
Fuente: ALBRECHT, K. y ZEMKE, R. (1999): “Gerencia del Servicio”
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VCEPTO DE GERENCIA

Para algunos autores el concepto de Gerencia corresponde al siglo XX y ha ido surgiendo
forma especifica de trabajo dentro de los Gltimos setenta afios. Este término ha adoptado
les definiciones atribuibles, quizas, a la gran variedad de funciones de la actividad
ue existe en la literatura administrativa, lo que ha llevado a que su contenido suela ser
i80. El término Gerencia, etimol6gicamente significa “dirigir”. Conceptualmente, puede
¢ en una division de dos vertientes, una vinculada a las ciencias administrativas y la otra, que
'moderna disciplina organizacional en torno al trabajo gerencial. (Albrecht y Zemke, 1999).

segun Guillermo Alvarez (1993), la Gerencia, desde el punto de vista de las ciencias
inistrativas, se formula en el marco de las organizaciones formales, en la que el gerente ideal
que manejara con eficiencia las funciones de planificacién, organizacion, administracion
sonal, direccion, coordinacion, informacién y de presupuesto. Buscando asi, el desarrollo y la
n coincidente de objetivos generales de la organizacion, con las metas particulares de los
‘que la integran.
Por otra parte, la moderna disciplina organizacional en torno al trabajo gerencial sostiene que
ia realmente se desarrolla en organizaciones que trascienden los marcos formales y
S a través de las cuales son percibidas. Las organizaciones estan sometidas a una
icidad de objetivos. Sujetos a distintos juegos de poder tanto internos como externos; la
gia influye en las estructuras de la organizacion; la dindmica del comportamiento humano

individual), impone condicionantes a la marcha de la organizacion; y, la organizacion en

La Gerencia, aparece por un lado, asociada al ejercicio de todas aquellas funciones que
cen informacion de diversa indole en decisiones que contribuyan a la organizacion, y por otro
, aparece asociada a la capacidad de armar la agenda de decisiones, discernir lo que son los
estratégicos y la capacidad de construir la red de contactos internos y externos.

-~ Pero lo que es invariable en la Gerencia, es que interviene en el control de los indicadores de
mpefio, en' el desarrollo y produccion de bienes y servicios primarios, promueve las relaciones
entes, contactos externos y apoya con la experiencia y asistencia técnica que brinda, a
miembros de la organizacion mediante actividades de asesoria.

Para el autor Moisés Naim (1989), la Gerencia en Venezuela, es un tema cuya discusion esta
a de incomprension, prejuicios y confusion, pues las universidades del pais se han dedicado a
¥y no a investigar, lo que afecta a todos los ambitos del conocimiento y a todas las disciplinas
sitarias, lo cual, aunado al clima econémico que ha imperado en Venezuela durante largos
dos, ha limitado la necesidad de conocer y aplicar las técnicas recomendadas por los textos de
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NCIA DE SERVICIO
- Antecedentes:

Jurante el siglo XIX el patron econémico manufacturero marco el rumbo de lo que se llamo
icion Industrial. Las caracteristicas y cualidades directamente relacionadas al bien fisico
producto de la labor de las organizaciones, era el Unico instrumento a través del cual se
contacto con el consumidor, se lograba un lugar en el mercado, se incrementaban sus
n definitiva, se mantenian vigentes.

finalizado el siglo XX es posible reconocer un cambio mas o menos sensible en lo que a
n se refiere. Hoy dia, la masa de consumidores debe ser compartida por empresas
de bienes y empresas de servicios. Para estas tltimas resulta evidente la necesidad de
creciente calidad en la prestacion del servicio, pues esto, constituye su principal ventaja
iva, pero aun en las primeras el impacto de la transicion de la revolucion industrial a la
| del servicio se esta dejando sentir.

idea de la Gerencia del Servicio como forma de administracion de las organizaciones
urge de la observacion sistematica del funcionamiento de sociedades altamente
como la Sueca y de su posterior operacionalizacion en un cuerpo de conceptos basicos,
0 por investigadores escandinavos. Su migraciéon y adaptacién al sub-continente
cano debe ser atribuida a dos cientificos sociales: Karl Albrecht y Ron Zemke.

El imperativo del servicio conlleva la desaparicion de los tradicionales departamentos de
cliente y la creacion de un ambiente y una cultura corporativa de servicio y satisfaccion
idor, la cual ha de comenzar por un cambio de actitud de los propios gerentes para quienes
cios de la Gerencia per se, deber ser también, considerado como la prestacion de un servicio:
yudar y apoyar a aquellos que estan prestando un servicio al cliente.

ciertas ideas y sugerencias bdsicas del modelo contemporaneo de Gerencia usualmente
n las organizaciones. No se trata solo de ser amable con el cliente, sino de abarcar
relevantes sobre cémo estructurar el trabajo, como dirigir aquellas personas que son
les de las misiones de servicio y como transmitir a los individuos los conceptos de calidad
torno de servicio.

5.2- Conceptualizacion:

Albrecht (1992) sefiala que se puede entender a la Gerencia de Servicios como un “concepte
organizacion que genera calidad del servicio, segun lo percibira el cliente: ésta es la fuerzz
bésica para el éxito de un negocio”.

lizando detalladamente la definicion anterior, se pueden encontrar diversos componentes
Es un concepto global de organizacién, porque incluye y afecta a cada uno de los

‘miembros de la organizacion, considerando el modo de hacer negocios, realizar tareas
gerenciales y conseguir los resultados deseados.
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Su norte es la calidad de servicio como el sello distintivo del éxito. Se trata de obtener los
objetivos comerciales y financieros, estimando correctamente la calidad del servicio para
lograr el éxito del mercado. En otras palabras, si hay calidad, también hay ganancias.
La Gerencia de servicio no reconoce otra pauta de calidad que la calidad del servicio segin
Ia percibe el cliente: el cliente tiene la razén y da su aprobacién con su dinero. Para ello,
hay que conocer cudl es la nocién de calidad que posee el cliente, comodo valora y como
compara el servicio que se le presta con dichos criterios de referencia.
. El trabajo de todas las personas involucradas debe estar directa o indirectamente
influenciado por la calidad de servicio. Esto implica que dicha calidad de servicio segun la
- percibe el cliente es la fuerza impulsora primordial de las operaciones comerciales.
- Ademds, es necesario realizar evaluaciones periddicas para conocer el aporte hecho por cada
~ seccion de la organizacion en el éxito de la misma, siempre considerando la perspectiva de
- los clientes.
~ Una discrepancia base en la Gerencia de Servicios ¥ el modelo contemporaneo de Gerencia
dica en el punto de partida de cada modelo. Mientras el primer modelo se centra en el contacto con
cliente y los resultados; el segundo se orienta hacia la estructura y el proceso. (Albrecht, 1992).
I
La filosofia de la Gerencia de Servicio sugiere que todas las personas que trabajan en una
nizacion tienen que desempefiar algin papel y asegurarse de que las cosas salgan bien para el
nte Sin duda todo aquel que esté en contacto directo con el cliente debe sentirse responsable de
r las cosas desde el punto de vista de éste para hacer posible la satisfaccion de su necesidad.
“ﬁgneralmente el problema surge de la falta de compromiso de calidad o de enfoque en el servicio
por parte de los directivos de la organizacion.
I
s Por esta razén es muy sensato pensar en los clientes como un apreciable activo del negocio.
‘Cada contacto individual es una parte importante del producto del servicio y desempefia un papel
definitivo para estructurar el valor de ese cliente como parte del activo. De alli, el objetivo
‘encomendado a gerencias como la de Recursos Humanos de conseguir el encauzamiento de los
recursos fisicos y humanos en unidades dindmicas de organizacion, que alcanzan sus objetivos a
satisfaccion de aquellos a quienes se sirve y con un alto grado de sentido de realizacion de parte de
‘quienes prestan el servicio.

La Gerencia del Servicio establece que una organizacion, sea productora o de servicios,
puede ser igualada en casi todos sus aspectos por cualquier competidor, ya que, como dice el
profesor de la Harvard Business Scholl, Michel Porter, “Recortar los precios es indtil si la
competencia puede recortarlos mas que usted, lo que se debe es buscar un arma competitiva
diferente”(McCormick, 1988). Esto hace llegar a la conclusion de que la calidad viene a ser el
centro de todo, asi como el servicio y la innovacion.

Asimismo, la Gerencia del Servicio genera una organizacion centrada en el cliente, ya que
hace de las necesidades y expectativas de este, el foco central de la organizacién. Cuando el servicic
se maneja eficientemente, todos los aspectos de la empresa estan estructurados de tal manera quc
facilitan al cliente entenderse con la organizacion. Todas las interacciones con los clientes estar
gobernadas por un principio: puede ser que el cliente no siempre tenga la razén, pero el siempre e
el primero.

La Gerencia del Servicio es un enfoque que pretende crear una cultura organizacional dondc
todos los planes, actividades y decisiones de una organizacion estén orientadas hacia la calidad de
servicio que recibe el cliente, de forma tal que este quede siempre satisfecho con todo lo relacionadc
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lizacion. Practicamente todo esto tiene sentido en cualquier organizacion que maneje algin
tangible. Los ejemplos que podrian nombrarse son las aerolineas, hoteles, servicios
hospitales, establecimientos educativos, restaurantes, organizaciones de administracion

ervicio “se fabrica” en el momento de entregarlo, y en casi todos los casos hay muchos
trega, la calidad del servicio estd en los detalles. Es decir, la relacion entre el proveedor
0 y los compradores del servicio existe en muchos puntos individuales de contacto.
stos los momentos decisivos en los cuales se demuestra la calidad en el desempefio de la

ncia de Servicio es un concepto transformacional, una filosofia, un conjunto de valores y
un conjunto de métodos. (Albrecht y Zemke, 1999). Transformar toda una organizacion
hacia el cliente requiere tiempo, recursos, planeacién, imaginacion y un enorme
de las diferentes gerencias que la conforman, como la de Recursos Humanos,
Legal, Finanzas, entre otras. Para perfeccionar el estimulo competitivo de las gerencias, y

Ja habilidad para pensar estratégicamente acerca del servicio y para crear una gran
hacia el servicio alrededor y dentro de la perspectiva de su futuro estratégico, y la

nueva filosofia de la Gerencia, es una respuesta a la necesidad de buscar métodos mds

ara pensar en el servicio, organizarlo y prestarlo, haciendo énfasis en una mayor

6n y liderazgo de la alta gerencia, mayor control descentralizado de las normas de

culturas organizacionales de soporte y mas voluntad para reorganizar las estructuras a fin
mas eficientemente las necesidades de los clientes.

- El Tridngulo del Servicio como elemento de la Gerencia del Servicio

Tridngulo del Servicio del autor Karl Albrecht (1999), representa e ilustra muy claramente
losofia de la Gerencia del Servicio. Las partes que componen el Triangulo son: el Cliente,
del Servicio, la Gente y los Sistemas, y cada uno de estos es punto de analisis y estudio,
para cualquier organizacion que desee implementar esta tendencia gerencial, tal como se
la Figura No.1.
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Figura No. 1: Tridngulo de Servicio

Fuente: Albrecht (1999)
La Revoluciéon del Servicio

La
Estrategia
del

Servicio

Los
Sistemas

El Triangulo del Servicio, més que una estructura, representa un proceso, cuya principal figura y
variable es el cliente. Las caracteristicas que definen todo el proceso son las siguientes:

1. Una vision estratégica para el producto del servicio.
2. El personal de contacto con el publico orientado hacia el cliente
3. Los sistemas basados en el trato amistoso con el cliente.

Una estrategia de servicio bien concebida. Las organizaciones que se destacan han descubierto
inventando o desarrollando una idea unificadora de lo que llevan a cabo. Este concepto de servicic
dirige la atencion de las personas de la empresa hacia las verdaderas prioridades del cliente.

Personal operativo orientado hacia el cliente. Una persona eficiente de la linea operativa es capaz
de amoldarse a la situacion actual del cliente a su estado de 4nimo y a sus necesidades, comc
consecuencia de un alto nivel de capacidad de respuesta, de atencion y de deseo de ayudar que
coloca el servicio en uno de nivel superior en la mente del cliente y que le hace difundir el buer
servicio recibido entre otras personas.

Sistemas amistosos con el usuario. El sistema de envios que respalda al personal de servicio debe
ser diseflado a conveniencia del cliente, y no para conveniencia de la organizacion.

Como lo establece la Gerencia de Servicios, una compaifiia y organizacion existe para prestai
servicio al cliente, asi como también existe para atender las necesidades de la gente que est:
prestando este servicio.
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tanto, una estrategia del servicio que oriente la atencion de la gente de la organizacic
s prioridades reales del cliente; un personal con un nivel de sensibilidad, atencion y voluntz
lar, que impacte la mente del cliente; y, la existencia de sistemas verdaderamente disefiadc
onveniencia del cliente y/o para la de la organizacion, son los principales ingredientes pai
ener un alto nivel de calidad de los servicios, y actuando conjuntamente, cumplan con el fin ¢
neia del Servicio.

3.3.1- El Cliente

El cliente es aquella persona que adquiere bienes y servicios de una empresa
imiento para su consumo personal. “Alguien que llega y compra un producto o un servicio
espera calidad del servicio y calidad del producto en recompensa por su inversion” (Horovit
. El cliente adquiere o usa los servicios que brinda una organizacion confiando sus intereses
empre y cuando cumpla con requisitos pre-establecidos.

Ahora bien, dentro del enfoque de la Gerencia del Servicio, el cliente es el corazén d
. por esto en la ilustracion representa el circulo central, ya que todo gira en torno a €l. Pero ¢

¢ puede ser visto desde dos perspectivas diferentes, por tanto, segin Albrecht y Zemke (199¢
de hablar de dos tipos de clientes:

Clientes Externos. Son los descritos anteriormente, aquellos que sélo se relacionan con |
organizacion cuando van a adquirir algiin bien que ésta produzca o cuando van a recib
algun servicio que preste. Es el comprador de productos o usuarios de los servicios de un
empresa.

2- Clientes Internos: Son las personas que trabajan en la organizacion, es decir, los empleado:
gjecutivos, gerentes y todas aquellos que prestan sus servicios a la empresa, y que tienen a s
cargo el funcionamiento de la misma a través de la realizacion de actividades especificas qu

estdn guiadas por unos objetivos comunes.

a) Clientes Externos

La idea de la Gerencia del Servicio es hacer que el cliente siempre este satisfecho en cuant
ducto o servicio que recibid, que sea comprendido, bien tratado, en fin, que se lleve un valc
do de la organizacion. Ademas de llevar consigo el producto adquirido, tangible o intangibls
cesario que también se lleve un recuerdo positivo de la organizacion que perdure por siempr
u memoria, de forma tal que, al momento de volver a elegir una empresa o establecimiento par
ar su compra o utilizar sus servicios, elija aquélla en la que vivié una experiencia agradable.
Para que esto se cumpla, se requiere hacer previamente una serie de estudios con el fin d
onacer quienes son los clientes de la organizacion, cuales son sus valores, creencias, actitude:
s, sentimientos y expectativas; es necesario conocer también sus caracteristicas demograficas
icograficas, asi como su estilo de comportamiento dentro de la institucion, aspecto que qued
enciado al conocer las primeras variables a estudiar.

De esta manera, conociendo lo anteriormente expuesto, todos los miembros de |
nizacion sabran como tratar al cliente, en qué aspectos mejorar y como hacer que este se llev
imagen positiva de la organizacion, hasta el punto de volver a la misma y de recomendarla
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jor forma de lograr lo que la Gerencia del Servicio plantea, es ver a la organizacion
0 de vista del cliente. Esto conlleva conocer los marcos de referencia de las personas,
‘estan totalmente dominados por sus respectivos procesos de pensamiento, actitudes,
y comportamientos. El marco de referencia es el entorno que envuelve las expectativas
es de una persona, cuando en un determinado momento explica los fenémenos que
efiriéndose a una determinada experiencia como marco (Morales, 1994).

para conocer a fondo todo lo relacionado con el cliente, Albrecht y Bradford (1994),
] uso de algunas técnicas y una serie de pasos necesarios y muy utiles para lograr llegar
se quiere.

nocer Factores Demogrdficos v Psicogrdficos de los Clientes

actores Demogrdficos: son datos que crean perfiles reales y numéricos de los diferentes
0s de clientes, los cuales incluyen informacién sobre variables claves que representan las
risticas mas fundamentales de ellos, tales como edad, sexo, estado civil y de familia,
On, ingresos, educacion, raza, religion, partido politico y tipo de alojamiento. Estos datos
proporcionan informacién sobre el tamafio, densidad y distribucién de poblaciones de
brecht y Bradford, 1994).

Los datos demogréficos a investigar varian de acuerdo a cada organizacién, ya que para
os datos son més importantes que para otras. La importancia que se les atribuye es que a
ellos, es posible segmentar y conocer el mercado hacia el cual esta dirigida empresa.

Para obtener esta informacion, se puede recurrir a los censos estatales y locales, 0 a oficios y

0s donde se encuentren registradas las poblaciones por segmentos, si se necesitan datos

es. En el caso de requerir informacion mas detallada, se pueden crear departamentos

mente dedicados a recoger perfiles demogréficos si todavia no existen, o contactar agentes

nos especializados en demografia, que pueden averiguar casi cualquier perfil que la
zacion desee.

- Factores Psicogrdficos: son aquellos datos que permiten conocer aspectos como el por que
los clientes en la forma como lo hacen, los factores que los motivan, y los factores que
1€ No se sientan a gusto con los servicios que les ofrece la organizacién.

Se recurre a esta informacion, cuando se quiere saber qué piensan y sienten los clientes sobre
ductos y servicios de la empresa. Estos datos psicograficos representan los acontecimientos
ivos por los cuales los clientes miden su propia satisfaccién con el producto o servicio.

Bésicamente, la importancia de estos factores radica en el conocimiento que proporcionan
s elementos que motivan e influyen en los clientes y en sus relaciones con la organizacién.

Para recopilar estos datos, se utilizan generalmente entrevista cara a cara, donde el agente
de realizarla esta en contacto directo con el cliente. También se puede empelar la técnica

ipos foco, donde se toma un determinado nuimero de personas al azar y se les realiza las

istas. De igual manera, se pueden realizar encuestas por teléfono, por escrito y cuestionarios.

Estos factores, demogréficos y psicograficos, son determinantes para conocer los clientes que
cuentan la organizacion. Ambos tienen igual importancia, aunque se tiende a dedicar mayor
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n a los que estdn directamente relacionados con las opiniones de los clientes sobre la calidad
rvicios de la organizacion.

5.3.2.- La Estrategia del Servicio

- “Una estrategia del servicio es una formula caracteristica para la prestacion de un servicio:
a estrategia es inherente a una premisa de beneficio bien escogida que tiene valor para el cliente y
 establece una posicion competitiva real”. (Albrecht y Zemke, 1999).

La estrategia del servicio esta construida sobre la informacién demografica y psicografica del

nte obtenida en la busqueda del contacto intimo con estos. Expertos en Gerencia opinan que una

cosas mds importantes que puede hacer una organizacién es determinar exactamente en que

idad se encuentra, cual es su meta, ya que todos los que estén prestando un servicio a alguien

tro de una misma unidad, deben tener el mismo concepto de ese servicio y sus propdsitos para el
0.

~ Para establecer una estrategia del servicio es necesario poseer una vision del mismo. La
vision es la capacidad para darse cuenta de lo que esta alrededor de la organizacion, analizar su
icién dentro de su entorno y tener un concepto claro de la posicion que se quiere ocupar. Es un
ceso de pensamiento empresarial sofisticado, que exige criterio, creatividad y la capacidad de
pensar a nivel global.

La idea de fijar una estrategia de servicio proviene de un principio organizacional propuesto
por la Gerencia del Servicio, que gira en torno al objctwo de lograr que la gente trabaje en una
empresa de servicio, canalizar sus esfuerzos hacia servicios enfocados en el beneficio, que se
distingan muy bien ante los ojos del cliente.

La estrategia de servicio de una organizacion, depende de su mercado, es decir, de las
necesidades, expectativas y motivaciones de sus clientes, de la fuerza de sus principales
‘competidores, de los principios y valores de la organizacion, asi como de la opinion que esta tenga
acerca de sus posibilidades. Su resultado esta orientado a implantar una cultura organizacional
donde predominen los valores del servicio en todas las personas, desde el mas alto cargo hasta el
cliente, en base a quien gira toda la estrategia, y desde cuya perspectiva debe verse en toda la
organizacion y la calidad de sus servicios.

Para poner en marcha las proposiciones de la estrategia del servicio, se requiere de ciertas
actividades o procesos que debe llevar a cabo la organizacidon, como el entrenamiento de personal
para orientarlo hacia el servicio al cliente, disposicion del alto mando para atender a sus clientes
internos de la misma manera como ellos quieren que sirvan a los clientes externos, revision de la
normativa y politicas de la empresa, entre otros aspectos.

La finalidad de todo el proceso, ciertamente muy creativo, es inventar, descubrir o
desarrollar una estrategia del servicio que pueda unificar a la gente de la organizacion, pero para
ello, es importante considerar los siguientes factores:

“- No ser trivial; que tenga peso. Tiene que ser algo mas que una simple declaracion o lema
de maternidad. Tiene que ser algo razonablemente concreto y orientado a la accion.

-Debe incluir un concepto o una mision que la gente de la organizacion pueda entender,
referirse a ella y de alguna forma ponerla en funcionamiento.
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-Debe ofrecer o tener relacién con alguna premisa decisiva de beneficio que sea importante
el cliente. Debe enfocar algo por lo cual el cliente desee pagar.

-Debe diferenciar a la organizacion, en alguna forma significativa, de sus competidores ante
el cliente.

En lo posible, debe ser simple, unitaria, facil de expresar y facil de explicar al cliente.”
brecht y Zemke, 1999).

El resultado del proceso de formulacion de la estrategia bajo el concepto de Gerencia del
cio, es una declaracion de direccion competitiva que se convierte en el evangelio del servicio
la organizacion. Los gerentes, a todos los niveles, tienen la tarea de predicar y ensefiar este
yan geho y ayudar a toda la gente de la organizacién a ponerlo en practica. Especialmente, aquellas
aciones de servicio, tales como universidades, clubes, hospitales, entre otras, que tal vez
1 se han considerado como una organizacion semejante a las del sector productivo, deben
omenzar a observar a los usuarios de sus servicios, también, como a sus clientes.

5.3.3- La Gente

La gente representa el circulo del Tridngulo del Servicio que incluye a todos los empleados
Ja organizacion, a ejecutivos y gerentes. Representa el aspecto educativo de la Gerencia del
cio. Su conexidén con la estrategia del servicio, implica que debe haber un conjunto de valores
artidos sobre el servicio en toda la organizacion. Todos deben saber, entender y estar
rometidos con la promesa del servicio que fluye de la estrategia.

Para que la Gerencia del Servicio tenga éxito en la organizacién, Albrecht (1992) establece
que, el compromiso de la gente que trabaja en ella requiere de las siguientes funciones:

- Entender el objetivo y la necesidad de lograr lo planteado.
2- Creer en el programa y pensar que vale la pena.

3- Creer que encierra la posibilidad de tener éxito.

4- Creer que personalmente valdra la pena para ellos.

Por otra parte, la conexién de este circulo con el cliente, representa el contacto cara a cara que
‘todos los miembros de la organizacion deben tener con los clientes, asi como también, es una rama
arecordar que toda la gente debe saber lo que los clientes esperan y deben recibir.

- La gente representa lo que anteriormente se denominé en los tipos de clientes como “clientes
internos”, en base a quienes reposa uno de los principales lemas de la revolucion de los servicios, el
cio interno, la idea de que toda la organizacion debe servir a aquellos que prestan un servicio.
El autor Goran Carstedt, estudioso de la gerencia y gerente general de Volvo Sweeden (1992), en un
texto de Albrecht (1992) titulado Servicio al Cliente Interno, apoya la idea de que “los clientes
estn presentes en todas las relaciones que existen en una orgamzamon y que todos necesitan ayuda
para realizar sus tareas con el fin de satisfacer a los clientes que pagan.”

a) El Personal del Servicio

El personal del servicio esta constituido por las personas o empleados encargados de manejar
los momentos de verdad que tienen lugar en la organizacién y que son determinantes de la opinion
del cliente y de la imagen que este pueda tener de la organizacion. Son aquellos que estan en
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oto con el cliente (externo) y los que continuamente estan provocando y reformando

esta razon, tiene a su cargo también, en gran parte, fortalecer la imagen del
snto en la mente del cliente, a través de la gerencia de esos momentos. Por tanto,
an de un entrenamiento y capacitacion que los oriente hacia el servicio al cliente, asi como
quieren de cierto nivel de madurez y cualidades sociales para hacer un trabajo eficiente,
jemplo, tener buen temperamento y tolerancia del frecuente contacto humano.

5.3.4- Los Sistemas

‘a) Concepto de Sistemas de Servicios:

3] sistema de servicio es todo el mecanismo, fisico y procedimental que tiene a su
6n la gente que presta ese servicio para satisfacer las ncce&dades del cliente”. Segun José
993) el uso del término sistema confiere a los elementos o a las ideas con las cuales se le
1a cierta logica, una idea de orden o de coherencia.

Los elementos que caracterizan a los sistemas brevemente son: la totalidad (sentido de

encia), los elementos componentes, sus atributos respectivos, las relaciones que existen entre

la regulacion, la estructura que poseen, el contexto, el objetivo o proposito, la dinamica y su
i0n.

~ Para la Gerencia del Servicio “los sistemas deben ser amables para los clientes”. Esto
nifica, que los sistemas de la organizacion deben estar disefiados para conveniencia del cliente y
para su propia conveniencia, aunque la satisfaccién del cliente siempre proviene de la
>cion del personal interno.

- De acuerdo a las experiencias de Albrecht y Zemke (1999), expertos en el area de Gerencia
Servicio “los sistemas con frecuencia son los enemigos del servicio™.
Muchos de los problemas causados por la mala calidad de los servicios tienen origen en los
sistemas, procedimientos, politicas, reglas y normativas y extravagancia organizacional. Todos los
istemas en que se apoyan los empleados deben facilitar la prestamén del servicio al cliente, y al
r disefiados para su conveniencia y no para la de la organizacién. Las instalaciones fisicas, las
blitlcas, procedimientos, métodos, y procesos de comunicacion, todos deben existir para satisfacer
las necesidades del cliente.

Todas las personas de la organizacion, desde la alta gerencia hasta los empleados de contacto
con el pblico, deben trabajar dentro de los sistemas que establecen su direccion. De igual manera,
Jos clientes, al entrar en contacto con cualquier punto de la organizacion, estan sujetos a los sistemas
que estan operando en ella.

b) Paqguete de Servicios

La estrategia del servicio explicada anteriormente, es lo que va a definir la mision de I
organizacién y los sistemas del servicio son los que van a hacer que este se preste. Pero entre esta:
dos variables se encuentra lo que se denomina en la Gerencia del Servicio como el paquete de
servicios, los cuales representan “la suma total de los bienes, servicios y experiencias ofrecidas a
cliente”.
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to de paquete de servicios proporciona un marco de referencia para pensar
e en la prestacion del servicio y se deriva, por tanto, de la estrategia del servicio, lo
ite da lugar al sistema de servicio.

n Albrecht (1992), existen dos tipos o categorias de paquetes de servicio:

e de servicios principales: son los servicios que hacen que la organizacion exista, su
undamenta). Sin este paquete de servicios la organizacién no tendria sentido, por lo
> requiere que se refleje la ldgica predominante de la estrategia del servicio y necesita
er un conjunto natural y compatible de bienes, servicios y experiencias que se
uen en [a mente del cliente para formar una impresion de gran valor.

de servicios secundarios: son aquellos que apoyan, complementan y agregan valor
quete de servicios principales. Estos servicios deben ayudar a dar un valor al paquete
que recibe el cliente y desde la perspectiva de éste.

08 paquetes de servicios principales y secundarios, son llamados también servicios
iféricos, respectivamente. Una vez que los servicios centrales hayan cumplido su
cir, que hayan satisfecho la necesidad principal, los periféricos del paquete de servicios
i6n como factores claves en la decision del cliente.

s Principales Sistemds de una organizacion;

las organizaciones estdn compuestas por muchos sistemas que se entrelazan entre si,
ectarse uno afectan los demaés. Basicamente existen cuatro sistemas principales en una
n, que deben ser estudiados cuidadosamente, st lo que se quiere es crear una cultura
acia el servicio:

istema Gerencial: es aquel que envuelve todos los roles gerenciales de la organizacion. Sus
iembros incluyen a los propietarios, e¢jecutivos y gerentes, los que realmente estén a cargo
la empresa y quienes toman las decisiones estratégicas que la orientan a corto y largo
azo.
stemas de Reglas y Regulaciones: son todas las pautas establecidas para los empleados y
ientes; son las leyes de la organizacion, lo que es correcto o incorrecto de hacer. Entre estas
ncontramos manuales de los empleados, regulaciones nacionales y principios gerenciales.
Sistema Técnico: representa todas las herramientas fisicas y técnicas utilizadas para producir
servicio o producto.
. Sistema Social: es el sistema humano. Representa a toda la gente de la organizacidn 'y la
rma en que interactian enire si. En este sistema se ven aspectos como el trabajo en equipo,
la cooperacidn, la solucion de problemas y el manejo de conflictos.

Ependwndo de la naturaleza de cada organizacion o insfitucién, los sistemas seran

fes, pero basicamente, la Gerencia del Servicio plantea que se debe prestar mucha atencion a
iormente explicados.

22




Marco Teorico

¢s en la Gerencia de Servicio
Momentos de la Verdad:

episodio en el cual el cliente entra en contacto con cualquier aspecto de la
ne una impresion sobre la calidad de su servicio” (Albrecht, 1992). Es ese preciso
‘el cliente entra en contacto con cualquier aspecto de la organizacién y, sobre la
ntacto, se forma una opinion sobre la calidad del servicio.

ntacto individual con el cliente es una parte importante del producto del servicio y
apel definitivo en la Gerencia del Servicio, hasta el punto de que la frase momentos
e ha convertido en el himno de este enfoque gerencial. Como se menciono
los servicios se fabrican en el momento de entregarlos, y en casi todos los casos, hay

udantos Momentos de Verdad existen?

Jarlzon, uno de los principales y mas nombrados promotores de la Gerencia del
16 que existen alrededor de 50 mil momentos de verdad todos los dias en cada
6n. (Albrecht y Zemke, 1999) Estos numerosos momentos de verdad, deben ser
eficiente y detalladamente. en base a los principios y teorfas de la Gerencia del Servicio,
hora, y cada segundo.

_ Bablemente, no en todas las organizaciones existan tantos momentos de verdad, pero lo
cierto es que cada dia ocurren cientos de ¢llos, y cada uno debe ser manejado de manera
yje un resultado positivo, si lo que se quiere es renovar, una y otra vez, la lealtad del cliente.

Para descubrir cuantos momentos de verdad ocurren en una organizacion se recomienda la
tarea: los gerentes, supervisores y empleados, deben hacer una lista de los encuentros
que los clientes tienen con cualquier aspecto de la organizacion, pero desde el punto de vista
entes sin buscar excusas ni razones a las cosas. Hay que pensar en aquellos momentos en
a persona como cliente, percibe la calidad del servicio y potencialmente del producto, por lo
no se debe tomar solo en cuenta los momentos en que se da el contacto humano, sino

ilquier punto en que el cliente construye su percepcion sobre la calidad del servicio de la
anizacion.,

5.4.2.- Clasificacion de los Momentos de Verdad

Todos los momentos de verdad son importantes pero de alguna manera;, hay unos que
impactan decisivamente al cliente y provocan tal insatisfaccién que hacen que la persona no vuelva
nuevo por la empresa o establecimiento. Son puntos de encuentro, que si no son manejados
ientemente, seguramente provocaran la insatisfaccion del cliente y posiblemente la perdida de
wvarios clientes mas.

Segun Albrecht y Bradford (1994) se presentan los siguientes:

a. Momentos criticos de verdad: son los momentos mas importantes para el éxito de la
organizacion, en los que entra en juego la reputacion del servicio. Estos momentos varian
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frecer asistencia a los clientes, permitiéndoles reorganizar las imagenes mentales de lo que ocurre,
al como se observa en la figura No.2.

Figura No. 2: Ciclo del Servicio

Fuente: Albrecht (1992)
La Revolucion del Servicio

Ciclo de Servicio

Momento
de Verdad

Momento
de Verdad

3.5 Contexto del Servicio

El contexto representa todos los elementos que rodean la interaccién entre los seres
manos, las cuales tienen un profundo efecto sobre la gente, la misma interaccidn y resultado.
licando este concepto al tema de estudio, todos los encuentros entre los clientes y la organizacidn
¢ dan dentro de lo que se denomina contexto del servicio, el cual no es mas que el impacto
olectivo de todos los elementos que se presentan durante el ciclo del servicio. Este ambiente donde
nen lugar todos los hechos interactivos entre clientes y empleados, estan influenciados por una
ie de factores denominados marcos de referencia. (Albrecht y Bradford, 1994):

Los marcos de referencia representan al entorno que envuelve y domina totalmente los
rocesos de pensamiento, actitudes, sentimientos y comportamientos de las personas. Obran como
n filtro, y tienen un poderoso efecto sobre el significado que le asigna las personas a los momentos
¢ la verdad que ocusren en una organizacion.

Los insumos en el marco de referencia de los clientes son:
Experiencia anterior con la organizacién u otras similares a esta.
Creencias sobre la organizacién en la que se encuentran.

Expectativas formadas por sus experiencias anteriores.
Actitudes, creencias, normas y valores que se han formado durante la vida del cliente.
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5. Recomendaciones o advertencias provenientes de otros clientes (Momentos de verdad
referenciales).

Los insumos en el marco de referencia de Jos empleados de servicio son:

Las indicaciones que la organizacion de a sus empelados sobre lo que deben hacer.
Reglas y regulaciones establecidas para los empelados de servicio y los clientes

El nivel de madurez emocional del empleado.

Expectativas del comportamiento del cliente basadas en experiencias pasadas.
Actitudes, creencias y valores formados durante la vida de los empleados.
Herramientas y recursos utilizados para ofrecer el servicio o producto.

N

Entre ambos marcos de referencia (clientes — empleados del servicio), debe existir la congruencia, es
decir, compatibilidad funcional entre el contexto y ambos marcos referenciales, o bien, una
concurrencia de las mentes en el momento de verdad para que este sea satisfactorio y ganar puntos
en la mision de servicios de la organizacion, ya que en la mente del cliente quedara una experiencia
positiva con la empresa.

6.- GERENCIA EN SALUD:

El notable deterioro de los servicios de salud, ha hecho que se den cada vez més intentos
para solucionar la situacidn. Segun expertos, las instituciones del drea de salud en Venezuela estdn
perdiendo la oportunidad de ser grandes centros de atencion especializada y de investigacion, ante
una avalancha de situaciones que le llegan y que pueden ser resueltas en servicios de menos
complejidad. Ademds, opinan los expertos, como Malave (1995), pareciera que los médicos son
excelentes para atender enfermos, operar, ensefiar e investigar, pero también parece que no se
desempefian como buenos gerentes.

Las instituciones de salud en si no son empresas comin y corriente, ni tampoco pueden
manejarse con ausencia de criterios de eficiencia que es lo que debe caracterizarlos. Por esta razon,
los centros de salud deben resistir en cualquier momento el andlisis mas estricto para comprobar su
alto grado de responsabilidad en el manejo y tratamiento del enfermo, los familiares y la comunidad
en general, y en la parte administrativa.

Prueba de ello, es la existencia de varias propuestas, politicas e intentos de reforma del
sector, cuyo fin gira en torno a emprender y apoyar proyectos y programas dirigidos a mejorar la
gerencia de los establecimientos de salud en el pais.

El Modelo de Ascardio, es un caso exitoso en el sector salud. Esta es una asociacion privada
sin fines de lucro que administra los servicios medico-asistenciales del Centro Cardiovascular
Regional del MSAS en Barquisimeto, ademas de prestar algunos servicios médicos en forma directa
y de atender un numero creciente de pacientes en condiciones aceptables, independientemente de su
nivel socioecondmico. (Malave, 1995): “Gerencia de Salud: Un modelo innovador™.

Asimismo, la investigacion realizada por la Socidloga Giovanna Palumbo (1991) sobre la
‘Gerencia Participativa en el sector salud, también hace referencia al modelo anterior, y entre sus
caracteristicas principales coloca aspectos como la formacion de la organizacién orientada hacia el
servicio, el liderazgo del Doctor, un sistema participativo para tomar decisiones, un sistema de
informacion relevante y oportuna, un servicio social rentable, un servicio autonomo de
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‘mantenimiento, la importancia de la persona y no el “Recurso Humano™, la importancia del cliente,
y la participacion de la comunidad.

Una de las propuestas para la solucion del problema que gira en torno a la forma de prestar
los servicios de salud, los criterios de calidad existentes, la disposicion a tender sugerencias, y en
‘general, al trato que se le da al paciente cuando este recurre por atencion médica a alguna de la
instituciones dedicadas a la salud, es la Gerencia del Servicio, la cual es un enfoque de la gerencia
que coloca al cliente, usuario o paciente, en primer lugar, como el punto central y mas importante de
la organizacién, al cual hay que atender de manera tal que siempre quede satisfecho con el trato y
servicio que recibio.

En pocas palabras, lo que plantea la Gerencia del Servicio, es invertir la pirdmide tradicional
de autoridad, que coloca a los directivos y gerentes en la parte superior y al cliente en la parte
inferior. La piramide invertida ubica en primer Jugar al cliente y de ultimo a los directivos de la
‘organizacion, en otras palabras, coloca primero al paciente, luego al personal de apoyo, y en la parte
inferior a los médicos directivos. (Albrecht, 1992). La Gerencia del Servicio es un concepto
revolucionario que impacta el paradigma de la gerencia de manufactura por la de los servicios. Por
esto, y por basarse este estudio en las instituciones de “servicios”, se procedid entonces a establecer
‘una base conceptual de los mismos, para luego, describir cada uno de los aspectos de la Gerencia del
Servicio.

7.- GESTION DE RECURSOS HUMANOS
7.1.- Definicion de Gestion de Recursos Humanos:

La Gestion de Recursos Humanos consiste en la planeacion, organizacion, desarrollo
'y coordinacion y control de técnicas capaces de promover el desempefio eficiente del personal, a la
‘vez que la organizacion representa el medio que permite a las personas que colaboran en ella
alcanzar los objetivos individuales relacionados directa o indirectamente con el trabajo (Chiavenato,
1988).

Como puede desprenderse de la definicidn de la Gestion de Recursos Humanos,
mencionada, el recurso humano juega un rol protagonico, es decir, es el fin y el medio del proceso,
ya que es el Ginico capaz de adelantar e impulsar una bisqueda creativa, permanente y sistemética de
la mejora. Las tareas mds o menos genéricas de la Gerencia de Recursos Humanos son: disefiar,
establecer y controlar las politicas, normas y procedimientos en materia de personal, facilitando las
siguientes funciones: seleccién, entrenamiento, clasificacién, remuneracién, promocion, desarrollo,
seguridad y comunicaciones.

A continuacion se describen los subprocesos y funciones de la Gestion de Recursos
Humanos, los cuales se encuentran intimamente relacionados y alineados hacia la optimizacién del
recurso humano en las organizaciones: (Chiavenato, 1988).

Dentro del Subproceso de la Obtencién de Recursos Humanos, encontramos:

a) Investigacion del Mercado Laboral: consiste en estudiar como se encuentra el mercado
de trabajo; este se constituye por el conjunto de individuos aptos para el trabajo, en cierta
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época y en determinado lugar. El mercado de trabajo esta constituido por los candidatos
reales y potenciales para tales oportunidades.

b) Reclutamiento: es el acto mediante el cual la empresa busca la captacién o el
acercamiento de los trabajadores potenciales del mercado laboral. El objetivo del
reclutamiento es atraer a los solicitantes mejor calificados para ocupar los puestos
vacantes, sin embargo antes de contar con solicitantes, es necesario entender los
requisitos del trabajo que necesitan cumplirse. El reclutamiento puede definirse: “Como
el conjunto de procedimientos que tiende a atraer candidatos potencialmente calificados y
capaces de ocupar cargos dentro de la organizacion. Basicamente es un sistema de
informacion, mediante ¢l cual la organizacién divulga y ofrece al mercado de recursos
humanos oportunidades de empleo que pretende llenar” (Chiavenato, 1988). Para que el
reclutamiento resulte eficiente debe atraer a personas con un alto potencial y capacidades
para que el proceso de seleccion pueda ser cubierto en su totalidad.

¢) Seleccién: consiste en una serie de pasos especificos que se emplean para decidir cuales
solicitantes deben ser contratados. El proceso de inicia en el momento en que una
persona solicita un empleo. y termina cuando se produce la decisién de contratar a uno de
ellos.
Segtin Chiavenato, (1988), * La seleccion intenta solucionar dos problemas bdsicos:
v" La adecuacién del hombre al cargo.
v' La eficiencia del hombre en el cargo.

Por lo tanto Ia seleccién consiste en elegir a la persona mds idénea (en funcién de sus
competencias) para ocupar un cargo, esta persona ya ha sido reclutada previamente y es
por esto, que se dice que el reclutamiento y la seleccion se encuentran estrechamente
vinculados.

d) Infegracion: Incluye la integracién de los nuevos empleados en la empresa y en la unidad
en la que van a desempeiiar. Es mejor conocida como induccidn, la cual procura adaptar
al individuo al cargo y al medio ambiente de trabajo, para que éste se desempeiie
eficientemente, de acuerdo a los requisitos exigidos por la empresa para que ésta alcance
optimos niveles de productividad y rendimiento.

El Area del Subproceso de los Recursos Humanos se puede desglosar en tres funciones que
se detallan a continuacion:

a) Anadlisis y Descripcion de Puestos: la descripcion del cargo se define como: * El proceso
que consiste en determinar los elementos o hechos que componen la naturaleza de un
cargo y que lo hacen distinto de todos los otros existentes en la organizacién. La
descripcion de cargos es la relacion detallada de las atribuciones o tareas del cargo (lo
que el ocupante hace) y los objetivos del cargo (para que lo hace). Es basicamente un
inventario escrito de los principales hechos significativos sobre la ejecucion del cargo, de
los deberes y responsabilidad intrinsecas”. El andlisis del cargo puede ser definido como:
“El proceso de obtener, analizar y registrar informaciones relacionadas con los cargos.
Para hacer el andlisis, cada cargo es dividido y estudiado con base en las partes o
elementos componentes, que son los llamados factores de especificaciones” (Chiavenato,
1988).
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b) Planificacion de Personal: consiste en medir y determinar la fuerza laboral que necesita
Ja organizacién, en funcion de esto se seleccionan las estrategias adecuadas, para
garantizar el nimero y calidad de personas que la organizacion logre sus objetivos
estratégicos.

¢) Evaluacion de Desemperio: es un sistema de apreciacion del desempefio del individuo en
el cargo y de su potencial y desarrollo. Toda evaluacion es un proceso para estimar o
juzgar el Valor, la excelencia, las cualidades o el status de algiin objeto o persona.

En el Subproceso de Mantenimiento de Recursos Humanos se encuentran las siguientes
funciones:

a) Relaciones Laborales: se refiere a la interaccion o al trato que los empleados establecen
con los trabajadores asi como con el sindicato que representan. También se encargan de
mantener las relaciones interpersonales en armonia, tratando de solventar los conflictos
que pueden generarse en las relaciones capitalistas trabajadores, y en la interaccion
habitual entre los distintos actores de la organizacion (Larrafiaga, 1996).

b) Administracion de Salarios: se refiere al célculo de las escalas saldriales en la
organizacion, atendiendo a los principios de equidad interna y competitividad externa, asi
como a la actualizacion de los niveles saldriales de acuerdo a la dindmica del mercado
laboral y la situacion econdémica del pais. Ademas se encarga del calculo de vacaciones,
utilidades, antigtiedad, preaviso, indemnizaciones, y deducciones como: aporte al Seguro
Social, Ley de Politica Habitacional, Seguro de Paro Forzoso, etc.

¢) Compensacion y Beneficios: se refiere al disefio y aplicaciéon de politicas de
compensacion orientadas a complementar la remuneracion directa que recibe el personal,
con beneficios adicionales como pélizas de HCM, Préstamos para viviendas o vehiculos,
planes de jubilacién, cajas de ahorro, transporte, comedores internos, clubes
recreacionales, etc.

d) Seguridad e Higiene en el Trabajo: la higiene en el trabajo se refiere: “ A un conjunto de
normas y procedimientos que protegen la integridad fisica y mental del trabajador,
preservandolo de los riesgos de salud inherentes a las tareas del cargo y el ambiente
fisico donde son ejecutados” (Chiavenato, 1988).

En el Subproceso de Control de Recursos Humanos:

Es sumamente importante, segin Chiavenato, las diversas partes de una organizacion
que pueden desempefiar su responsabilidad de linea con relacion al personal. Mientras
mayor sea su estructura, mayor sera la necesidad de control respecto a los recursos humanos.
Se pueden distinguir las siguientes funciones:

a) Banco de Datos: “Es un sistema de almacenamiento de datos debidamente codificados y
disponibles para el procesamiento y obtencién de disponibles para el procesamiento y
obtencién de informacién™ (Chiavenato, 1988). Orientado a disponer de la informacién
que permita la toma oportuna y acertada de decisiones, en materia de practicas y politicas
de recursos humanos.
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b) Sistemas de Informacion: “Es un conjunto de elementos interdependientes (subsistemas),
logicamente asociados que interunidos generan informaciones necesarias para la toma de
decisiones” (Chiavenato, 1988).

¢) Auditoria de Recursos Humanos: se define como: “El andlisis de las politicas y practicas
de personal de una organizacion y evaluacion de su funcionamiento actual, seguida de
sugerencias para el mejoramiento™ (Chiavenato, 1988).

d) Medicion del Clima Organizacional: consiste en realizar de manera constante y
permanente una evaluacion del estado de danimo en que se encuentra la organizacion en
determinado momento, de manera de identificar puntos de tension, desarrollar estrategias
de intervencion y seguir la evolucion de la organizacion™ (Larrafiaga, 1996).

- En el Subproceso de Desarrollo de Recursos Humanos, encontramos las siguientes
funciones:

a) Formacion y Adiestramiento: se considera como el proceso mediante el cual la empresa
estimula al trabajador a incrementar su conocimiento, destreza y habilidad para
acrecentar la eficiencia al ejecutar las tareas., contribuyendo asi a su propio bienestar y al
de la organizacidn donde labora.

Planificacion de Carrera: puede definirse como el desarrollo de aptitudes y
competencias, orientado a la disponibilidad en el tiempo de los recursos humanos que la
organizacion requerird, basado en la colocacion de la persona en puestos de trabajo
cuidadosamente estudiados para proporcionarle la oportunidad de desarrollar las
competencias necesarias para su crecimiento personal y profesional, lo que permitird un
mayor nivel de satisfaccion, seguridad y la oportunidad de ocupar esas posiciones
futuras. (Larrafiaga, 1996).

Desarrollo de Personal: se refiere al proceso de instruir y desarrollar al personal de
manera que puedan tener el conocimiento y las destrezas necesarias para dirigir puestos
futuros, el proceso comienza con la seleccion de un individuo calificado y continua
durante toda la carrera del mismo.

Desarrollo Organizacional: “Se basa en los conceptos y métodos de las caracteristicas
del comportamiento, ve la organizacién como un sistema global y se compromete a
mejorar su eficacia a largo plazo, mediante intervenciones constructivas en procesos y
estructuras organizacionales: (Chiavenato, 1988).

7.2.- Gestion de Recursos Humanos orientada al Servicio:

~ Bowen y Greiner (1986), muestran la necesidad de que la funcién de recursos humanos se

nte hacia el servicio de sus clientes. Es decir, al tener conocimiento de quién es el cliente y de lo

gnifica para la organizacion, es necesario que las funciones que la conforman desarrollen una

orientacion hacia el servicio de sus clientes internos y externos.

- Segun estos autores las nuevas tendencias gerenciales estdn orientadas a la busqueda de la

lencia, de una estructura organizacional fuerte y de un recurso humano eficaz, lo cual ha

icrementado y mas aun ha reconocido la importancia de la funcién de recursos humanos en la
zacion, por lo que es vista hoy en dia por los ejecutivos y comerciantes con la clave del éxito.
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- Sin embargo, estos autores sefialan que aunque la funcién de recursos humanos esté
biendo la misma atencion que las funciones de produccién y mercadeo, ésta continia siendo
itro de criticas por parte de los directores de linea, los cuales sostienen que la ineficiencia

bida del departamento de recursos humanos en las organizaciones radica en que no tienen una
decuada orientacion hacia el servicio.

Tomando como base los principios clasicos gerenciales, tales como: la estandarizacion de
s0s, la medicion de las cantidades de produccién y la existencia de un personal especializado
en las labores de produccion que desempefiaban; es posible entender como las lineas
enciales tomaron estos principios como deseables en todas las funciones de la organizacién. En
palabras recursos humanos debia tener el mismo propésito que el darea de manufactura, es
zcir, el de Producir. En este sentido, al estar los trabajadores especializados en sélo una parte del
)eeso, no son capaces de apreciarlo en su totalidad y mucho menos de apreciar las demandas de
ientes.

De esta manera dichos autores explican la importancia de una adecuada orientacion hacia el
servicio por parte de la funcién de recursos humanos. Definiendo el servicio, de acuerdo con Cottle
) como todo acto o funcidn que una parte puede ofrecer a otra que es esencialmente intangible
yn da como resultado ninguna propiedad.

La mayoria de los investigadores estdn de acuerdo en que los servicios tienen cuatro
eristicas, asi como se definen a continuacién segtiin Berry (1989):

Intangibilidad: ¢l autor sefiala que ciertamente los servicios son intangibles. Al contrario de
los articulos no se les puede tocar, probar, oler o ver. Los consumidores que van a comprar
servicios, generalmente no tienen nada tangible que colocar en su bolsa de compra. Cosas
tangibles pueden representar el servicio, pero no son el servicio en si mismos,

2. Heterogeneidad: los servicios varian al tratarse el servicio de una actuacién, generalmente
realizada por seres humanos, estos son dificiles de generalizar.

. Inseparabilidad de la Produccion y Consumo: de acuerdo a la percepcion del autor, un
servicio generalmente se consume cuando se realiza estando a menudo el cliente implicado
en este proceso.

. Caducidad: esta es la Gltima caracteristica sefialada por el autor y se refiere a que la mayoria
de los servicios no se pueden almacenar. Si un servicio no se utiliza cuando esta disponible,
la capacidad del servicio se pierde.

- Para Berry (1989), estas caracteristicas plantean desafios de calidad tinicos en los servicios. La
ibilidad de los servicios impone una carga especial sobre lo que si es tangible asociado a ellos
ejemplo, facilidades de servicio, amabilidad o apariencia del personal que presta el servicio,
otros), para comunicar el apropiado mensaje de calidad en el servicio. La intensidad de trabajo
la mayoria de los servicios hace desde la persecucion de un servicio excelente una aventura
continfia incluso en las compafifas mejor dirigidas.
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8- LA IMPORTANCIA DE LA MEDICION:

La medicion es un tema que ha sido investigado por FIM Productividad, en 1991
blecieron con bastante precision parametros acerca de esta definicion, considerando entre otras
la mediciéon como “la accién y efecto de medir” y medir es “Determinar una cantidad

prandola con otra. Proporcionar y comparar una cosa con otra” pero, jpor qué es importante
cocuparse por medir la productividad y la calidad en la empresa?. Para responder esta pregunta
0s mencionar algunos objetivos de la medicién, los cuales han sido considerados de
Importancia para el presente estudio. Estos objetivos son:

1. Lamedicion permite planificar con mayor certeza y confiabilidad.

2. La medicion permite discernir con mayor precision las oportunidades de mejora de un
- proceso dado.

3. Lamedicidn permite analizar y explicar como han sucedido los hechos.

La medicion de la calidad y productividad es necesaria e indispensable para conocer a fondo los
es0s ya sean administrativos o técnicos, de produccién o de apoyo que se dan en la empresa y
gerenciar su mejoramiento acorde con Ja exigente competencia actual. ES por ello, que el
imiento profundo de un proceso, parte de admitir y conocer su variabilidad y sus causas y las
ismas son imposibles de conocer sin medicion. Conocer esto es precisamente la clave para
renciar el proceso, para conquistar los objetivos de excelencia que han sido planteados.

‘La mediciéon no puede entenderse s6lo como un proceso de recoger datos, sino que debe
insertarse adecuadamente en el sistema de toma de decisiones. El que algo no se haya medido hasta
esente, no implica que no deba y no pueda medirse. EI malestar de un cliente es algo que se
ente, se percibe con precision, pero a veces no se cuantifica para compararlo con referencias
preestablecidas, tarea que toca abordar dependiendo de la importancia del asunto a gerenciar. Al
hablar de medicion no necesariamente se hace referencia a escalas universalmente reconocidas para
resar los resultados, como alternativa es posible utilizar indicadores con escalas propias,
arrolladas por las propias unidades que permitan comparaciones histdricas las cuales son utiles

conocer grados de avance. Es por ello que cuando se construyen escalas, indicadores e
trumentos de medicion se debe: 1) Validar su correlacion con el hecho a medir; 2) Mantener la
encia entre las mediciones.

Jac Fitz-enz ha escrito gran cantidad de articulos, a partir de los cuales explica y resalta la
ortancia del departamento de Recursos Humanos en las organizaciones actuales. Ademas,
itifica la concepcidn tradicional de que la funcién de Recursos Humanos no podia ser medida,
r lo que esta no podia demostrar el valor de su aporte a los objetivos de la organizacion, esto
no que fuese vista como una funcién de poca importancia e impacto dentro de la misma. En
sentido, es necesario sefialar algunos de los articulos publicados por el autor que explican la
rtancia que tienen para los gerentes dejar de concentrarse en los procesos, para necesariamente
icentrarse en la medicion de los resultados e impactos de esos procesos, ya que es a través de
0s que el departamento podrd demostrar la importancia clave que tiene dentro del éxito una

- Es por esto, y a partir de lo sefialado en el parrafo anterior que Fitz-enz (1993) en su articulo
he Mytholgy of Measuring Staff Perfomance”, sefiala que hasta hace poco tiempo existié el mito
que fuera de las areas de ventas y manufactura, no era posible medir el desempefio
ntitativamente. De cualquier modo, con el advenimiento de los programas de calidad, se
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nza a demostrar que pueden y deben ser medidas las actividades y tareas de las funciones de
al nivel de procesos. Y mas aun es posible medir y mejorar las pricticas de los
nales de alto nivel de gerencia.

aplica un modelo de evaluacion gerencial a los procesos de trabajo, se podran obtener
0s para nuevas estrategias y métodos y en consecuencia para obtener nuevos resultados. El
‘Management Model, muestra el orden de los recursos y procesos en una organizaciéon y como
deben interactuar para crear un cambio medible del desempefio en los resultados. Los cambios
ados en el grafico pueden ser medidos en mejoras en costos, tiempo, cantidad y calidad y en
ones humanas (satisfaccion del cliente). En la figura No.3 se observa claramente esta
ceion:

Figura No. 3:The Asset Management Model

Recursos, Personas, Capital,
Equipos

L

PROCESOS

'

RESULTADOS

I

IMPACTO

¥

VALOR AGREGADO

Fuente: Fitz-enz, Jac. The Mythology of Measuring Staff Performance.
Canadian Business Review. Spring, 1993.

Los recursos son las personas y cosas que interactian en los procesos para poder realizar el

0. La consecuencia de este proceso es un resultado. El grado de cambio en un conjunto de
os es el impacto, es decir, el impacto es el grado de cambio positivo o negativo ocurrido
pués de un lapso de tiempo. El valor agregado es entonces, la mejora en la calidad, productividad

Las combinaciones que forman los factores de produccion, humanos y econdémicos, en
i0n de cada situacion y de cada cliente, determinan el valor en cada caso. La apreciacion por
e del cliente es el verdadero valor que, en definitiva, puede expresarse en unidades monetarias.
variacion del valor aparente suele medirse por la opinion del cliente. Sin embargo, si se mide la
sfaccion del cliente en dos momentos distintos, se encontrard que o bien no ha variado, o bien ha

ntado o disminuido en un determinado porcentaje. La pregunta final respecto del valor serd
npre ¢ que dice el cliente y qué utilidad tiene eso para la organizacion?.
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h Por ejemplo, el hecho de que un cliente reciba un reporte mas rapido y con menos errores,
”"enera o tiene un valor para el cliente y para la organizacion en la bisqueda de mantener y/o
[ conservar a sus clientes. El Asset Management Model es una simple y efectiva manera de entender
puede ser creado y medido el valor en la organizacion. Las mejoras internas naturalmente
destinadas a los clientes, con lo que generan un estimulo competitivo para la compafiia.

Los empleados son quienes realizan las actividades, ellos son los creadores de valor, es por
, que deben rebajar con disposicion a crearlo. Cuando estos identifican y conocen sus roles y
onsabilidades, el “Asset Management Model” se puede convertir en una poderosa herramienta
a mejorar y organizar todas las funciones, incluso las del departamento de personal.

Se necesita medir para saber si las cosas cambian, si los cambios estan acordes con las
mejoras que se habian previsto, en conclusidn, para saber si se ha agregado valor y en caso de que
sea; saber cuanto valor se ha agregado. Por ello, la medicion de la variacién de valor resulta
especialmente curiosa cuando la opinion del cliente y las mediciones de campo se mueven en
ciones opuestas. ;Como puede ser que, después de mejorar algo, y permaneciendo constantes
o0s demas factores, los clientes se muestren menos satisfechos ahora que antes? El problema puede
esidir en el hecho de que las prioridades de los clientes han cambiado. El valor no solamente es
jetivo, sino que ademas es transitorio.

Dado que depende del juicio humano, y puesto que los factores del entorno que inciden sobre
persona son dinamicos y siempre cambiantes, es logico que el valor esté sujeto a una revision
onstante. Algunas empresas atraviesan por dificultades internas y externas cuando suponen que el
‘yalor es constante, 1o cual refleja que han perdido el contacto con el cliente.

LA GESTION DEL VALOR HUMANO. (Fitz-enz 1992)

) Fitz-enz, investigador destacado en el drea de recursos humanos, sefiala que en la actualidad
las empresas estan en busca de productos y servicios que les ayuden a adoptar un modelo
rmatizado que privara en el siglo XXI y una estrategia de marketing que afiada valor en vez de
enfoque de producto orientado a la administracion que servird para construir a la nueva
lefinicion de la eficacia organizacional, que puede lograrse cuando los objetivos adoptados son
lcanzados por la organizacion.

_ Al mismo tiempo, Granell (1994) indica que son muchas las tendencias y retos que
emandan un nuevo sistema de trabajo, una manera mas creativa y flexible de gerenciar a la gente a
n de lograr el trabajo en equipo, mayor innovacién, mayor compromiso, un liderazgo més
ompartido, el manejo de la diversidad y sobre todo una gran disposicion de aprendizaje continuo y
cambio. Es por esta razon que Fitz-enz declara que el valor de operar estratégicamente consiste en
lemostrar de qué modo se estd contribuyendo a los objetivos de la organizacion, siendo la gestién
Valor Humano un sistema centrado en el cliente, que por su naturaleza muestra lo que se
necesita para atender al mercado a los directores a los empleados de la organizacién.

Para algunos la gestion del valor Humano es una filosofia operativa y para otros una
estrategia. La idea principal la expresa Fitz-enz (1992) con una breve frase: Crear valor mediante las
personas y con ella. Es una metodologia liderizada por Fitz-enz quien considera que el personal
tituye uno de los activos mds importantes de una organizacion. Los profesionales de recursos
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nanos estan empezando a gestionar el personal de sus organizaciones de tal manera que se cree
or para la organizacion y para el empleado.

A principios de la década de 1980 estos profesionales reconocieron la imagen negativa de la
funcién, ademds, de la enorme incertidumbre de la economia mundial altamente competitiva y
nbiante. Por lo tanto, no suele ser frecuente una opinién positiva de la funcién de recursos
nanos entre muchos profesionales ni entre muchos de sus clientes. Entonces, bajo el enfoque de
itz-enz, los departamentos como Recursos Humanos, tienen que entrar en contacto con sus clientes
0s € internos, ya que limitarse a prestar servicios de un modo magquinal ya no es suficiente; y
| departamento de recursos humanos quiere sobrevivir en el siglo XXI necesita formar una

1agen en la que recursos humanos se considere una funcion que agregue valor.

La manera de cambiar la vision de recursos humanos es cambiar primero la opinién de su

gente y posteriormente cambiar la imagen en la mente de los clientes. La funcién primordial de

ecursos humanos es lograr que la gente pueda alcanzar sus metas personales al mismo tiempo que

yuda a la institucién a cumplir su misién, en un mercado en el que las mentes rigidas y las
estructuras burocraticas resultan contraproducentes.

Nunca en la historia, el departamento de recursos humanos ha tenido la oportunidad de

provocar un cambio organizativo. Ahora estan aprendiendo a tratar los objetivos empresariales de

organizaciones. Ante esto, la profesion de recursos humanos ha carecido de la confianza para

er cambios que podria introducir, cambios que la mayoria de los directivos de linea habrian
radecido.

Es importante saber, que una organizacion no le paga a su gente simplemente, por obtener
resultados, sino més bien, por obtener resultados adecuados. Pero ;Cémo pueden obtener unos

resultados adecuados si no tienen una estrategia bien enfocada y actualizada?, las acciones no
lamﬁcadas rara vez producen resultados positivos. Por esta razén, crear estrategias es un elemento
indispensable para que la organizacién realice efectivamente sus metas.

ll

] En las organizaciones existe una cadena de procesos: resultado, impacto y el valor agregado
0 afiadido de los mismos. Cuando se observa esta cadena comienza a verse claramente como luce
‘una practica o proceso que genera valor a través de resultados que impactan la satisfaccion del

tente. En la practica una mejora en un proceso produce mas de un resultado beneficioso.

Segun describe Fitz-enz (1992) los elementos esenciales de la medicion son:

1. Procesos: los procesos empiezan y la actuacién nace con y de las acciones de una persona.
Surgen cuando esta interactia con otras personas o cosas, emitiendo ciertos
comportamientos. Un proceso es algo que se puede ver, y puede ser medido con base a cinco
indices de costo, tiempo, calidad, cantidad y reacciones humanas. Las reacciones humanos se
caracterizan por ser cualquier tipo de respuesta fisica, emocional o psicolégica al proceso, la
cual incluye actividades de supervision, moral de los empleados o satisfaccion de los
clientes.

Resultados: el personal de una empresa desempefia determinados procesos para alcanzar un
objetivo, que comunmente es denominado resultado. Cada uno de estos resultados puede
describirse en términos a estos 5 indices: ;Cuanto tiempo se necesitdé para alcanzar el
resultado y cuénto cost6? ;Cudnto se ha conseguido? ;Cual fue el margen de error? ;Hasta
qué punto estan satisfechas las partes afectadas?. Es por ello que uno de los principales
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problemas que los departamentos de personal vienen arrastrando es consecuencia de su
enfoque en el proceso mas que en el resultado. A nivel de proceso, se toma en cuenta la
eficiencia, la productividad o la calidad de entrevista, por ejemplo. En el nivel de produccion
deberian considerarse los resultados ;Se mantiene el costo de contratacion en un mercado
dificil? ;Aumenta o disminuye el tiempo necesario para cubrir los puestos vacantes?
¢(Mejora o empeora la calidad de los contratados? ;Cudl es ¢l ratio de solicitudes atendidas a
puestos cubiertos? ;Estdn satisfechos los directores contratantes con el servicio que estdn
recibiendo?. Es entonces, este tipo de informacion la que interesa a la alta direccion, ya que
refleja si estan mejorando o no los resultados del departamento de personal.

3. Impacro: el cual ha de demostrar que valor se ha obtenido del resultado. Evaluando por un
aparte si se han hecho grandes contribuciones a las metas de su organizacién y por otra, si
han dejado demostrar sus logros. Es decir, es importante determinar ;Qué diferencia ha
marcado el resultado en la rentabilidad de la organizacidn o en los objetivos de un cliente?.
Si se asesora acertadamente a un supervisor o a un nivel superior de productividad. Lo cual
se traduce en una mejor actuacion de la funcién de recursos humanos.

9.1.- El camino del Valor Agregado

No cabe duda de que el recurso humano aporta valor tangible, directa o indirectamente. El
camino del Valor Agregado parte de los procesos de un departamento de Recursos Humanos, que
esentan un servicio al cliente interno: la linea de produccion, y desemboca en el valor ofrecido al

nte externo. Cuando un departamento como Recursos Humanos, desarrolla sus procesos con
or rapidez, con menor numero de errores, y satisface todos los requerimientos de su cliente
terno, necesariamente ayuda al proceso de linea, el cual puede llevar a cabo sus procesos de

dicion de valor y proveer un mejor servicio, mds pronto y a un precio mas bajo que antes.
‘.

Para cambiar la visioén tradicional que se tiene del departamento de Recursos Humanos como

un centro de gasto, es necesario cambiar la forma de pensar acerca de la finalidad del Recurso

Humano, dado que para desarrollarse en el mercado actual se necesita una nueva vision. Para hallar

el valor de las mejoras de los departamentos de Recursos Humanos, se reqmere determinar las

necesidades del cliente interno, del departamento de linea, y cuando se examinan éstas relaciones
reciprocas se descubre la nueva percepcion del staff integrando una vision empresarial mds amplia.

_ Seglin Fitz-enz (1993), siempre se necesitard una vision para centrar la atencion y la energia
de los activos humanos de una organizacion. Los empleados quieren algo de valor a lo que puedan
aportar su esfuerzo. Los pone en marcha en una determinada direccion; los motiva para perseguir la
excelencia, para perseverar en los tiempos dificiles; y los estimula en los buenos tiempos a alcanzar
un rendimiento todavia mayor. Sin una clara comprension de la creacién de valor, todo trabajo,
incluida la evaluacion comparativa, esta en peligro de caer en la trampa de la actividad de rutina.

Los planes estratégicos de las unidades empresariales de produccion, venta y administracion
se centran a menudo en aumentar el volumen de actividad a corto plazo y no en crear valor a largo
lazo y por ende, recompensan a la cantidad producida o vendida, mas no asi, al valor agregado.

Todos los empleados necesitan tener una idea clara de la meta que se pretende alcanzar. Sin
un objetivo, a largo plazo, carecen de base sobre la que tomar decisiones. Sin embargo, la simple e
incontrovertible realidad es que muchos empleados tienen poca idea del valor de su actividad.
Literalmente, no saben que deberfan hacer, ni qué es lo mas importante. No tienen una vision de su
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lidad mas alla de las tareas asignadas. El trabajo de los profesionales, si no perciben valor
ado en el mismo, son tareas carentes de significacién para los miembros de la organizacion. El
s el nticleo del objetivo de la empresa. La actividad es el proceso por el cual se crea el valor,
guntamos qué valor ha agregado el sindicato a la vida del trabajador en los tltimos veinte
comprenderemos por qué ha disminuido la afiliacién en mas de un 50%.

Para que las empresas desarrollen el sentido del valor agregado, del trabajo con sentido y de
vision empresarial, deben volver a los principios fundamentales. La concepcion norteamericana
direccion se ha basado siempre en la idea de que los accionistas son los propietarios legales de
mpresa: sin su capital, nunca se habia fundado ni financiado la empresa; mientras que los
neses creen que los empleados son efectivamente los propietarios de la empresa. Sin su energia
cacion, la empresa se extinguiria. La fuerza vital de una empresa lo constituyen las personas,
el capital. Sin embargo, trascendiendo ambos enfoques serian realmente los clientes los
rdaderos propictarios de la empresa, ya que solamente ellos pueden definir el valor creado por la
i6n del capital financiero y humano, asi como también definen subjetiva y objetivamente los
sitos de Valor de la empresa por medio de sus compras. Cuando los clientes se van a otra parte,
den en realidad su participacion en la empresa, y si se va un nimero suficiente de ellos, la
presa ya no tendra el mismo valor intrinseco. (Fitz-enz, 1993)

En el sector de prestacion de servicios, como es el caso de las empresas privadas de salud,
naturaleza del negocio no pertenece al ambito de la produccion en serie, también sus
utivos hablan de servicio al cliente, al tiempo que emprenden estrategias desleales hacia otras
sas, y en algunos casos se cubren de tinta roja las cuentas de resultados y no producen cambio

en la participacion de mercado. Paraddjicamente, hacen caso omiso de la Gnica arma
nciadora que tienen a su disposicion: el servicio al cliente, y hasta intentan hacer rentable la
ompafifa mediante la manipulacion financiera en lugar de mediante la prestacion de un servicio de
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MARCO INSTITUCIONAL
1.- RESENA HISTORICA:

~ La fundacién de la empresa se remonta al afio 1963 cuando un exitoso médico, visiond la
sibilidad de construir un hospital privado, inspirado mientras hacia una pasantia en el “Anderson
ital”, Houston, como médico residente. Se funda la compaiiia integrada por cuatro médicos y
1geniero, con un capital suscrito inicial de 100.000 Bs. Las decisiones iniciales se relacionaron
n la seleccion de los profesionales encargados de elaborar y desarrollar el proyecto arquitectonico
de infraestructura. El segundo paso consistio en emprender un estudio de mercado del cual de
tuvo la proyeccion a futuro. El édrea de influencia de la empresa seria de 800.000 a un millén de
uarios de los servicios de la clinica, absorbiendo a la poblacion de las urbanizaciones aledafias. El
‘de mayo de 1975 se inauguré la clinica, luego de seis afios de iniciada la construccion y de doce
sde la constitucidn de la primera compaiiia.

Los primeros afos hubo que recurrir a hipotecas, asi como a la venta de acciones, donde
on un papel preponderante algunos médicos, quienes supieron convencer con sus sabias
intervenciones para transmitir seguridad hacia el proyecto, logrando captar nuevos e importantes
ofesionales de diferentes especialidades como socios. Los servicios que ofrecia la institucion eran
iguientes: Atencion al paciente, radiologia, quiréfano, terapia intensiva de adultos y nifios,
peraciones y laboratorio, y més tarde integraron el servicio de tomografia.
- El crecimiento de los servicios que oftece la clinica no ha cesado, y en la medida que van
iendo las necesidades se van adecuando a las exigencias de los tiempos. Actualmente es una
stitucion con un ganado prestigio, que cuenta con un recurso humano especializado, profesionales
 medicina de gran trayectoria y una dotacién de tecnologia de punta.

2-SITUACION ACTUAL:

Es uno de los centros médicos hospitalarios mas completos y mejor dotados del pais. Su
izacion permite ofrecer una eficaz atencion médica, garantizando al enfermo su pronta
racidn y reincorporacion a sus actividades diarias. Su estructura arquitecténica es de forma
oderna y alberga en ella, distintas dreas que incluyen a su vez una serie de servicios que se detallan
¢l cuadro No. 2 de la siguiente pagina.
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SERVICIOS QUE OFRECE LA INSTITUCION
AREA DE HOSPITALIZACION

138 Camas de Hospitalizacion.

uir6fanos
AREA DE EMERGENCIA
Camas adultos y 6 Pedidtricas. 2 Salas de Trauma Shock.
alas de Yeso 2 Salas de Cirugia Menor.
onsultorios 3 Cubiculos de Nebulizacion.
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y APOYO
anco de Sangre. Mamografia
aquiterapia Medicina Nuclear.
ODILASER Plus Salud.
sitometria Osea. Radiodiagndstico

sonografia

Rehabilitacion Cardiaca

loraciones Cardiovasculares no invasivas.

Rehabilitacidon Fisica

| Farmacia Interna y Unidosis. Resonancia Magnética.
'Hemodinamia. Telemetria
Laboratorio Tomografia Axial Computarizada
tancia Materna. Unidad de intervencionismo cardiovascular

UNIC.

[Litotricia.

Cuadro No.2: Servicios que ofrece la Institucién
3.- ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION:

La clinica esta basada en la teoria organizacional lineo-funcional, en la cual se destacan las
lineas de autoridad y responsabilidad, asi como las de comunicacion indicando la variedad de
vidades que se realizan para alcanzar los objetivos de la empresa. Las instancias directivas
vigentes en la clinica de acuerdo a su ordenamiento legal son las siguientes:

Nivel Corporativo:

Asamblea de Accionistas:
Es el organo rector. Le corresponde el ejercicio de las atribuciones contempladas en los
‘estatutos reglamentarios. Esta constituida por los socios accionistas.

Junta Directiva Administrativa:
¢ Ejerce los méds amplios poderes de la direccién y administracién general y superior de la
‘empresa. Actualmente esté integrada por: Presidente, Vice-presidente, Secretario y 3 Vocales.

¥

Direccion General:

Es la responsable de planificar, dirigir, coordinar y controlar, todas las actividades
financieras, administrativas, medico-asistenciales y de los servicios de diagnostico y apoyo de la
clinica. Debe garantizar la eficiencia de los planes estratégicos y programas, la rentabilidad,
posicionamiento en el mercado de salud, y competitividad. Esta en linea de mando directa con la
Junta Directiva Administrativa.

39



Marco Institucional

Nivel Funcional:

Es aquel donde se ejecutan los planes operativos y estratégicos necesarios para el logro de
s resultados previstos en las metas establecidas para un periodo determinado. A tal fin el nivel
ional de la organizacion basica se divide en procesos operacionales de la clinica y los procesos
YO y gestion.

Procesos Operacionales:

Son aquellos procesos que desarrollan las actividades basicas de la institucidon y cuya
tribucion es primaria, importante y directa al logro de la mision de la clinica:

» Direcciéon médica.

» Direccion Administrativa y Financiera.

» Direccion de Operaciones.

» Direccion de Ingenieria y Mantenimiento Técnico.

Procesos de Apoyo.
Son aquellos que brindan los servicios y asesorias fundamentales a los procesos
acionales de la empresa. Pueden hacerlo a través de su organizacion central o de organizaciones
contratadas, como terceros:

» Recursos Humanos.
» Tecnologia de la informacion.

Procesos de Gestion:

» Gerencia de Auditoria Interna:
» Gerencia de Seguridad.
» Gerencia Legal.

Dentro de los procesos de apoyo y como estrategia de Direccion cientifica en la
ionalidad de la institucion se ha creado un comité de planificacion estratégica que viene a
anejar los procesos de plataforma, desarrollo, crecimiento sostenido y sustentable a mediano y
largo plazo en la institucién.

MISION:

Ser una institucion privada prestadora de servicios de asistencia, educacion e investigacion
en materia de salud, bajo parametros de excelencia, enfocada en el paciente y en el acto médico por
 que sus esfuerzos se orientan a profundizar la calidad en la atencion y elevar los niveles de
sfaccion de sus diversos publicos relevantes.

~ Ser lider en el pais en cuanto a satisfaccién del paciente y la calidad de atencion hospitalaria,
un ambiente de empatia total, sustentado en la alta calificacion profesional, técnica y humana
us médicos y personal empleado a todos los niveles.
|
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Con un sistema de gobierno claro, respetuoso de los roles, consistente con la visién, que

el compromiso con sus lineamientos y la unidn de todos los esfuerzos y conducta; gque

antice la continuidad en el desarrollo de los planes orientados a los logros en el corto, mediano y

argo plazo y que vele por el cumplimiento de los estdndares de calidad establecidos que permitan
rle seguimiento al desempefio.

ores Corporativos:

.08 Valores Corporativos se definen como las premisas fundamentales que orientan los procesos
s de la organizacion hacia el logro de los objetivos estratégicos del negocio.

‘a) Orientacién al Logro.

b) Creatividad e Innovacion.

Eficiencia y Rentabilidad.

d) Respeto mutuo y Reconocimiento.

) Compromiso, Fidelidad y Sentido de Pertenencia.

) Honestidad.

g) Humildad.

h) Visién integral y Sistémica.

Normas Generales:
Las Normas Generales se definen como los criterios basicos de accion para el desempefio de las

ciones, actividades y tareas que desarrolla el personal de la institucién, en la consecucion de los
etivas estratégicos del negocio.

£

a) Asistencia al trabajo
~ b) Apariencia personal.

~ ¢) Calidad de Atencion Recepcion
I8 Informacién
- Asistencia.

o
i

OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

_ Los Objetivos Estratégicos se definen como los propositos fundamentales que desea alcanzar
la organizacién en funcién de la misién y la visién planteadas.

a) Calidad.

b) Liderazgo.

¢) Volumen.

d) Costos.

e) Fortalecimiento interno

En funcién del planteamiento del problema y de los objetivos de investigacion antes
itos, y luego de haber emprendido un profundo andlisis de los contenidos que definen
omaticamente cada uno de estos los objetivos estratégicos del negocio, se determind que el
jetivo de Calidad que se planteo el Comité de Planificacion Estratégica de la institucién es el

41




Marco Institucional

se encuentra directamente vinculado con las dimensiones de la teoria de la Calidad de Servicio
cliente, en base a esta aproximacion se selecciono como el objetivo principal a analizar para el
€aso que nos ocupa, y en este sentido se desagrega a continuacion:

5.1- Objetivo de Calidad:

Dentro de los objetivos especificos que definen el objetivo de calidad se encontré un amplio
0 de los mismos que incluye la participacion de los distintos procesos operacionales, de apoyo
estion de la institucion en funcion de la contribucion de cada uno de ellos hacia el logro del
vo de calidad. De esta manera se seleccionaron unicamente aquellos que expresan una
ulacion con la Gestion de Recursos Humanos, los cuales se detallan a continuacion.

5.1.1.- Objetivos especificos de Calidad relacionados con la Gestién de Recursos
Humanos:

- 1) Asegurar una elevada calificacion técnica y humana en todo el personal que ingresa a la
institucion  a través del desarrollo y estricta aplicacion de politicas de captacion,
reclutamiento, seleccion, evaluacidn e incentivos por parte de RRHH.

2) Elaborar y aplicar instrumentos dirigidos a identificar los criterios de satisfaccién para los
distintos publicos relevantes de la institucion y generar programas orientados
especificamente al alcance de dicha satisfaccion.

- 3) Hacer que todo miembro de la instituciéon cuente con conocimientos suficientes sobre el
- funcionamiento de la organizacién global, el propdsito v los valores que la guian, los
- procesos fundamentales del negocio y los duefios de dichos procesos, y los indicadores que
~ miden la calidad esperada en el desempefio de los mismos.

- 4) Propiciar el entrenamiento de todo el personal en las actividades que involucran la atencién
al paciente.

__ Asimismo, el Comité de Planificacion Estratégica de la institucién conjuntamente con la
Direccion General de la misma, definié una serie de objetivos gerenciales a partir de la vision
corporativa, a ser desarrollados en cada uno de los procesos operacionales, de apoyo y gestion de la
pstitucion, de los cuales se tomaron para efectos de esta investigacién Unicamente los objetivos
erenciales de Recursos Humanos referidos al objetivo de calidad, los cuales se describen a
tinuacion:

5.1.2.- Objetivos gerenciales de Recursos Humanos (Objetivo de Calidad)

1) Proyecto alianza para la excelencia: incentivos monetarios por calidad de atencién segin la
evaluacion del cliente. |

2) Plan de sugerencias premiadas.

3) Plan de Mejoramiento de habitos de trabajo.

4) Proyecto de evaluacion del desempefio de personal.

5) Formacion al personal téenico / administrativo en el 4rea de informética: Windows NT,

Word for Windows, Excel, etc.

6) Desarrollo del Programa “Ejecutivos de Atencion al Cliente: formacion del personal,

induccién al puesto”.

~7) Formacion del personal supervisorio: taller de competencias personales, taller de

herramientas y competencias gerenciales.
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- 8) Formacion técnica al personal supervisorio de Recursos Humanos: Talleres técnicos de
acuerdo a DNA.
9) Disefio y elaboracion del borrador definitivo de los procedimientos del drea de captacion y
empleo.
- 10) Aprobacion de las normas y procedimientos de captacion y empleo de personal.
- 11) Aprobacion del programa de induccion general y especifica del personal.
12) Elaboracion e implantacion de un manual de normas y procedimientos de némina registro y
Z control.
13) Capacitacion de los supervisores en materia de administracion de personal.

Ahora bien, una vez analizados exhaustivamente los contenidos de cada uno de estos

)bjetivos gerenciales, y luego de entrevistas efectuadas a la Gerencia de esta unidad, se selecciono

bjetivo No.6 como el Principal Programa desarrollado por la Gerencia de Recursos Humanos en

0 2000, debido a su complejidad, el alcance de sus procesos y al impacto que se estima en el

nte externo, cuestion que evidencia la vinculacion de dicho programa con la teoria de la Calidad
cervicio, y se nos plantea entonces como el objeto de anélisis de esta investigacién.

6.- DESARROLLO DEL PROGRAMA “EJECUTIVOS DE ATENCION AL CLIENTE":

Este programa fue desarrollado por la Gerencia de Recursos Humanos para la Direccidén de
peraciones respondiendo a la necesidad de ofrecer servicios de calidad y atencién personalizada a
08 pacientes y sus familiares. Para ello, se cont6 con la participacién de la Direccién de
peraciones, de los gerentes y supervisores de los servicios relacionados con la atencién al cliente;

Si

1)
2)

3)

4
5)
6)
7)

8)
9)

n la planificacion y ejecucion del programa por el equipo de Recursos Humanos en todas sus

Deteccidén de necesidades de adiestramiento en el drea de Atencidn al Cliente.
Determinacién de perfiles y competencias del personal para ofrecer servicio al
Cliente.

Deteccion de necesidades y elaboracion de perfiles, descripciones de cargos y
elaboracion de procesos y manuales organizativos de los Servicios de Admision y
Emergencia en el Area de Atencion al Cliente.

Reclutamiento interno y externo del personal.

Aplicacion de pruebas y entrevistas de seleccidn.

Elaboracién de plan y programas de adiestramiento a 30 participantes.

Elaboracion de instrumento de evaluacion y seguimiento de los Ejecutivos de
Atencion al Cliente en la primera semana de su incorporacion a los puestos de
trabajo. :
Aplicacion de instrumento de auto evaluacion a los Ejecutivos de Atencion al Cliente.
Aplicacion de encuesta de evaluacion del impacto de los Ejecutivos de Atencién al
Cliente en el primer mes de trabajo, en el servicio de Emergencia.

10) Elaboracion de informe final.

En este sentido, la Gerencia de Recursos Humanos se enfoca en la creaciéon de un cargo
integral para el area de Atencion al Cliente denominado “Ejecutivo de Atencién al Cliente”

damentandose en el objetivo especifico de proporcionar Calidad de Atencion personalizada a
pacientes y clientes tanto internos como externos, con principios de optimizacion, asegurando la
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satisfaccion del cliente y la calidad de servicio de manera de ser los pioneros en el mundo de la
atencion hospitalaria en cuanto a prestacion de servicios.

|

‘ Otro de los aspectos relevantes de las funciones de este cargo, es el de realizar seguimiento
efectivo de las cuentas de cada paciente, trabajando con efectividad para resolver con rapidez y
calidad todos los aspectos administrativos referente al ingreso, liquidacion, seguimiento, y
canalizacion de la cobranza de cada caso en particular, brindandole una atencion personalizada a
‘todos y cada uno de los clientes quienes representan la punta de lanza del proyecto planteado.

6.1~ Reorganizacién del Area de Atencidn al Cliente:

(.

En base a lo anteriormente expuesto se planteo la reorganizacién del area de Atencién al

ente, detallando a continuacion la distribucion y situacion de los cargos a ser sustituidos por los

Ejecutivos de Atencion al Cliente para el momento de la presentacion de la propuesta a la Direccion

de Operaciones:

-

a) Emergencia Diurna: Se planteo incrementar de 1 a 4 puestos en ambos turnos diurnos,

W

AM y PM, para cubrir la deficiencia en cuanto a atencion personalizada a cada paciente se refiere,
destacando que uno de los puestos a crear tendria un turno administrativo de ocho horas, solapando
los turnos para garantizar de esta forma la continuidad de los procesos de atencion a pacientes.

[Total de Puestos Diurnos|Puestos Diurnos existentes en | Total de Puestos Diurnos a
| propuestos para Emergencia | Emergencia crear en Emergencia
L 8 2 6

| b) Hospitalizacion Diurna: Se plante6 incrementar de 4 a 6 puestos en el turno matutino y se
..\' antiene el numero de puestos en el turno vespertino, para cubrir la deficiencia en cuanto a atencion
ersonalizada al paciente a ingresar se refiere, destacando que uno de los puestos a crearse tendria
un turno administrativo de ocho horas, solapando los turnos para garantizar de esta forma la
continuidad de los procesos de atencion a pacientes. Asimismo los ejecutivos proporcionarian
especial cuidado al seguimiento de las cuentas de los pacientes ingresados, con la finalidad de
gurar que en los casos de hospitalizacion al momento del alta, sea minima la diferencia entre lo
ado y lo cancelado y evitar asi problemas de cobranzas.

Puestos Diurnos | Puestos Diurnos existentes en | Total de Puestos Diurnos a

para | Hospitalizacion crear en Hospitalizacion
?' ospitalizacion
' i1 10 1

¢) Emergencia Nocturna: Se planteo la creacidn del tercer turno nocturno a los fines de
antizar el descanso legal de los empleados, con el objetivo de mejorar la Calidad de Atencion y
ividad en el proceso administrativo, se incrementaria de 1 Coordinador Administrativo a 3
tivos de Atencion al Cliente por cada uno de los tres turnos nocturnos, los cuales cubririan los
 dias del ano. Es importante destacar desde la puesta en marcha del programa el ingreso o
dmisién del paciente en el turno nocturno seria procesado directamente desde el 4rea de
ergencia por los Ejecutivos de Atencidn al Cliente, eliminando asi los turnos nocturnos en el drea
de hospitalizacion.
Vale la pena resaltar que para el momento de la presentacion de esta propuesta y debido a la
encia de este tipo de personal especializado, la institucion habia registrado cuantiosas pérdidas
nomicas tanto en los turnos nocturnos como en los turnos diurnos, derivado de pacientes y/o
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puestos.

Ih'ﬂ de Puestos Nocturnos
propuestos para Emergencia

en Emergencia

Puestos Nocturnos existentes | Total de Puestos Nocturnos a
crear en Emergencia

9

6

1

clientes, que se retiran de la emergencia sin cancelar los servicios médicos recibidos por falta de
controles y seguimiento, lo cual consideramos una poderosa razon para justificar la creacion de estos

De esta manera, el proceso de reorganizacién propuesto por la Gerencia de Recursos
Humanos de la institucion implica la sustitucion de algunos cargos por el Ejecutivo, tal como se
alla a continuacion, en el Cuadro No.3.

PROCESO DE REORGANIZACION DEL AREA DE ATENCION AL CLIENTE

TURNO

CARGOS
ANTERIORES

Ocupantes

Totales | NUEVO

por
Turno

CARGO

Ocupantes

Totales
Ejecutivos

AM

Auxiliar de
Presupuesto

Asistente
Atencién al
Cliente

Auxiliar de
Admision

Auxiliar de
Atencion al
Cliente

5

Ejecutivo
Admisién

PM

Auxiliar de
Admision

Auxiliar de
Atencion al
Cliente

Ejecutivo
Admision

Noche 1

Auxiliar de
Admision

Noche 2

Auxiliar de

Admisién

2

0

Noche 3

Auxiliar de
Admision

2

0

11

|

TOTAL EMPLEADOS ADMISION ANT. 16

TOTAL EJEC. ADMISION 11

[EMERGENCIA

|
l.
|-

AM Coordinador 1 i Ejecutivo 4
Administrativo Emerg.
PM Coordinador 1 1 Ejecutivo 4
Administrativo Emerg.
Noche 1 | Coordinador 1 1 Ejecutivo 3
Administrativo Emerg.
Nache 2 | Coordinador { 1 Ejecutive 3 —|
Administrative Emerg.
Noche 3 Ejecutivo 3
Emerg.
TOTAL EMPLEADOS EMERG. ANT. 4 TOTAL EJEC. EMERG. 17
L DE CARGOS A SUSTITUIR 20 TOTAL EJECUTIVOS 28

Cuadro No.3: Proceso de Reorganizacién del Area de Atencién al Cliente
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Luego del levantamiento del Proceso de Atencion al Cliente realizado por la Gerencia de
cursos Humanos, se identificaron las actividades que serian trasladadas a las responsabilidades
el Ejecutivo de Atencion al Cliente:

6.1.1.- Area de Liquidacion:
1
~ La liquidacion de las cuentas de los pacientes consiste para el case de los no asegurados, en
caleular la diferencia entre el monto cancelado por el paciente hasta el momento de la facturacion
final, y el monto reflejado en esta factura, para canalizar su pago. En el caso, de los pacientes
ados, la liquidacion consiste en calcular la diferencia entre la cantidad pre-comprometida por
guro y el monto reflejado en la factura final posterior a la tramitacion del alta del paciente y
stionar la cobertura final del caso en base a esta ultima facturacion. Este proceso se llevaba a cabo
por el drea de liquidacion adscrita al Departamento de Cobranzas.
Una vez analizadas las actividades llevadas a cabo para el desarrollo del referido proceso con
Direccion de Administracion y Finanzas y la Direccién de Operaciones, la Gerencia de Recursos
manos y previa aprobacién de la Direccion General, se decidio trasladar la responsabilidad y
cripeion de esta 4rea de Liquidacion a la Direccion de Operaciones, para de esta forma lograr la
ntinuidad de este proceso operativo asi como reforzar el dicho proceso, y el contacto directo tanto
con los clientes internos como con las dreas de Admision y Facturacidn, asi como con los cliente
ernos: Compatfifas Aseguradoras, Pacientes y Familiares.

_ Para el momento de la presentacion de la propuesta, y debido al entrenamiento dado a los
Ejecutivos de Atencion, se consideré que los mismos podrian llevar a cabo esas actividades. Sin
argo, siendo el objetivo principal que se persiguié con la creacion de este cargo como lo es la
neion personalizada a los pacientes y el seguimiento de las respectivas cuentas, fue necesario
er evaluaciones correspondientes del proceso, de tal manera de definir posteriormente si esas
clones serian asumidas de manera permanente por los Ejecutivos de Atencidn, eliminando de
forma los puestos del area de Liquidacion. La prestacion de este servicio por parte de la
eccion de operaciones y representados por los Ejecutivos las 24 horas del dia durante todo el ano,
itirfa a la Gerencia de Recursos Humanos garantizar el alcance de una atencion de altisima
alidad con un personal altamente calificado.

6.1.2.- Area de Facturacion:

Para el momento del proceso de reorganizacion del drea de Atencion al Cliente, la institucion
encontraba en un proceso de desarrollo, actualizacion e implantacion de lo que seria su
plataforma de informacion, paralelamente al proceso de verificacion del buen funcionamiento de los
ferentes modulos, entre los cuales se encontraba el modulo de facturacion. Este modulo se conecta
n todos los servicios y dreas en donde son atendidos los pacientes, teniendo como funcion
ncipal el cargo y reflejo de todos los gastos e insumos utilizados por todas las unidades
wolucradas en al atencion de cada paciente, consoliddndose en una factura toda esta informacion,
cuales serfan emitidas posterior al momento del alta medica del paciente y liquidadas de
diato. Los Ejecutivos de Atencion podrian asumir el proceso de facturacion sin mayores
emas, contando por supuesto con la debida supervision y seguimiento y con el debido respaldo
este modulo de informacion, estas actividades también podrian ser consolidadas con las
nciones desempefiadas por los Ejecutivos de Atencion, ahorrando a la organizacién, tiempo,
lerzo y recurso humanos en esta drea, procurando asi la prestacion de este servicio las 24 horas
‘durante todo el ano, agilizando significativamente el proceso administrativo operativo.
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En funcién de los objetivos estratégicos de la organizacion la Gerencia de Recursos
anos se planted analizar y estudiar profunda y continuamente, el comportamiento de los
imientos, antes de ser asumidos de manera permanente por los Ejecutivos de Atencion, con el
e comprobar y verificar su correcto funcionamiento, asi como corregir las fallas que se pudieron
tar y les permitiese optimizar y fortalecer dichos procesos continuamente, los cuales son de
‘importancia para la organizacion en estudio.

La Gerencia de Recursos Humanos conjuntamente con la Gerencia de Atencién Integral al
liente fueron las unidades responsables de este analisis y seguimiento, y estarian entonces
ocadas a asegurar el éxito de este programa, asi como de todas las modificaciones y mejoras
adas con relacion al proceso de reorganizacion estructural del area de Atencion al Cliente, y a
liminacion de los Departamentos de Liquidacién y Facturacion.

En base a lo anteriormente expuesto, la Gerencia de Recursos Humanos presentd
mente ante la Direccion General de la institucion la propuesta del “Programa de Ejecutivos de
tencion al Cliente”, solicitando la creacién del nuevo cargo en la estructura organizacional.

- Luego de la aprobacion de la propuesta de reorganizacion estructural y de creacion del nuevo
0, la Gerencia de Recursos Humanos emprendié la redefinicién del Perfil Profesiografico, en
cion al Cliente en servicios de salud, el cual se desarrollo en cinco dimensiones bésicas:
duccién, Comunicacidn, Pracesos y Productos, Calidad y Negociacidn, tal comao se muestra en la
ra No. 4 de la pagina siguiente; a partir de las cuales se establecieron los criterios para el
arrollo de todos los sub-procesos propios de la funcion, como descripeion del cargo, valoracion
1 cargo, definicion de niveles salariales, estrategia de reclutamiento interno y externo, seleccion,
ion, adiestramiento, asi como la planeacion del sistema de evaluacion de desempefio de los
jjecutivos de Atencion al Cliente.
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6.2.- Programa de Entrenamiento de los Ejecutivos de Atencion al Cliente:

Asimismo, la Gerencia de Recursos Humanos disefié un programa de entrenamiento integral,
ndiendo a las competencias requeridas para el ejercicio del cargo, el cual fue impartido a los
didatos seleccionados como Ejecutivos, en un periodo de cuatro semanas, el cual incluy6 los
eres y/o cursos que se muestran en el cuadro No.4.

Programa de Entrenamiento Ejecutivos de Atencién al Cliente (Carga Horaria)

; Numero de Numero de Numero de Numero de
Palleres / Cursos Horas Horas Horas Horas
Teoérico- Practicas Presentacion | Evaluacion
Practicas Casos
Induccion 02 08 05
toestima / Motivacion 04
02ro
Comunicacion 02
|Atencién al Cliente 10
Calidad de Servicios 04
: 02
‘:4"- otocolo y  Etiqueta 10
para Clinicas
|Terminologia ~ Medica 12
,_; plicada / Registros y
Estadisticas en Salud
| Técnicas de Negociacion
Procesos de los Servicios 60
!ﬂ_e:Abencién al Cliente
Practicas Supervisadas 30
Ik Total 70 Horas 90 Horas 08 Horas 05 Horas

Cuadro No. 4: Programa de Entrenamiento de Ejecutivos de Atencién al Cliente

Paralelamente, esta Gerencia consciente de la necesidad de mejoramiento continuo de los
procesos administrativos y de la Calidad de Servicio que ofrecen los Ejecutivos de Atencién al
Cliente, desarrollo un sistema de evaluacion de desempefio especialmente disefiado para el nuevo

0, atendiendo a los criterios condensados en el perfil profesiogréfico, la descripcién del cargo y
los objetivos estratégicos de la organizacién, el cual resulté en términos tangibles, en un
ento de evaluacion y seguimiento de la gestion de los Ejecutivos, basado en la medicion de
competencias a ser desarrolladas por los mismos en el ejercicio de su cargo, mediante de una
escala Likert de 92 items, que permite a la Gerencia de Recursos Humanos determinar cuales son las
necesidades de aprendizaje del Ejecutivo de Atencién al Cliente, identificando aquellas que deben
ser reforzadas y apoyadas prioritariamente por la Gerencia del Servicio al Cliente, a través de una
calificacion objetiva e individual de su desempefio.

En este sentido, se designé al supervisor inmediato, a un representante de la Direccién de
Operaciones y uno de la Gerencia de Recursos Humanos, para revisar cada 15 dias, el desempefio
de cada Ejecutivo y revertir las deficiencias individuales o grupales en los procesos de su desarrollo
Yy aprendizaje. En caso de ser necesario, este equipo interdisciplinar elaboraria un plan de accién
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ra mejorar sus habilidades o desempefio de manera de alcanzar los objetivos individuales y
ganizacionales. Este proceso generaria una mejora de las competencias, desempefio, satisfaccion
el trabajo y servicio al cliente; y este mismo equipo de evaluacion donde participa activamente
ursos Humanos, estd facultado para autorizar la desincorporacion de los Ejecutivos que no
hubiesen aprobado satisfactoriamente el periodo de prueba.

- Finalmente, la Gerencia de Recursos Humanos tuvo la responsabilidad de la preparacion y
entacion del Informe de Resultados obtenidos con la implantacién del Programa de Ejecutivos
‘Atencion al Cliente, lo cual forma parte del informe anual de Gestion de esta Gerencia, para el
10 2001. De esta manera, la Gerencia de Recursos Humanos desarrollé la estrategia para la
antacion de dicho programa tal como se detalla en la figura No. 5.

Estrategia para la implantacion del Programa de Ejecutivos de Atencion al Cliente:

Resultado del andlisis
de los procesos funcio-
nales, unidades organi
zativas y cargos.

Andlisis de
la problematicq
de los proceso,
medulares

Evaluacion de
Personal actua
y la estructura
actual

Seguimiento. Propuesta de
y Reorganizacion del
Ajuste drea de Alencion al

Cliente

Reclutamientd Manual de nforme de Justificacionm

y Seleccion Organizacion, y aprobacion del cargo
del personal Procesos y de Ejecutivo de
de acuerdo al Descripcion del] Atencion al cliente.

Perfil. Cargao.

Figura No 5: Fuente: Manual de Desarrollo del Proyecto de Ejecutivos de Atencion al _
Cliente. ‘
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6.3.- Descripcion General del Cargo:
_f-apdsfto General.:

Realizar las actividades relativas a la elaboracion de presupuestos, tramitacion de los
procesos de pre-admision e ingreso. asi como la atencion y seguimiento de las cuentas de pacientes
spitalizados en la clinica, con la finalidad de proporcionar una atencién global personalizada a los
ientes a ser atendidos, ya sea por emergencias o electivas, hospitalizacién o ambulatorios,
ggurando la satisfaccién del cliente y la calidad de servicio, asi como una adecuada y oportuna
cobranza de los servicios médicos prestados durante su permanencia en la institucion.

Finalidades:

) Elaborar presupuestos a pacientes.

~ Informar a pacientes sobre el costo estimado del tratamiento.
Procesar ingreso del paciente en la clinica.

- Certificar la cobertura o crédito de la carta aval.

 Calcular monto a cancelar por el paciente.

- Hacer seguimiento diario a estados de cuentas de pacientes.
Actualizar gastos e informar al seguro y al paciente y/o familiares sobre los nuevos gastos.
Gestionar la elaboracidn de informes médicos.

Elaborar cortes de cuenta.

Gestionar cierre de historia.

) Consignar la factura final elaborada a Caja y/o Cobranzas.
12) Informar y acompaiiar al paciente a Caja.

Perfil del Cargo
FEducacion Formal:

Técnico Superior Universitario o estudiante universitario en dreas como Seguros, Trabajo
Social, Mercadeo y Ventas, Recursos Humanos, Publicidad y Mercadeo, Administracion,
omunicacién Social o cualquier area humanista, preferiblemente con experiencia en areas
relacionadas con Servicio al cliente.

Competencias generales de Servicio al Cliente:

) Constructor de la lealtad y confiabilidad de los clientes.
Comprometido con su desarrollo personal.

¢) Manejo de la comunicacion efectiva.

d) Experto conocedor del trabajo.

- Habil en la resolucién de problemas.

Etico y confiable.

Negociador.

' Demuestra profesionalismo.

Innovador y creativo.

Planificador y organizador.

- Habilidad para las relaciones interpersonales.
Apoya el trabajo en equipo.
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RCO METODOLOGICO

| El objetivo de este capitulo es describir de manera exhaustiva cada una de las etapas que se
desarroliaron durante la investigacion, para ofrecer una vision clara y detallada de todas las
decisiones y actividades metodoldgicas que fueron adoptadas en el transcurso del proceso. En cada
na de las secciones se exponen los aspectos formales metodoldgicos en los que se enmarca el
estudio, asi como también el desarrollo progresivo de los pasos que permitieron el cumplimiento de
los objetivos planteados.

.

L.- TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se llevo a cabo es descriptivo ya que intenta resefiar las caracteristicas
principales de la variable de estudio (Sabino, 1983) que en este caso es el nivel de satisfaceidn del
Ilente externo de emergencia con respecto a la calidad del servicio que le ofrecen los Ejecutivos de
ﬁ&tencu&n al Cliente.

5

En un estudio descriptivo se seleccionan una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
ependientemente, para descubrir asi lo que se investiga con el propdsito de dar un panorama lo
preciso posible del fendmeno a que se hace referencia (Herndndez, Fernandez, Baptista, 1994).
En efecto, este estudio analizé de forma independiente las dimensiones de la teoria de la calidad de
servicio, que permitieron medir el nivel de satisfaccion de los clientes externos de emergencia con
respecto a la calidad del servicio que le ofrecen los Ejecutivos de Atencion al Cliente.

2.- DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacién es no experimental, sistemdtica y empirica en la que las
iables independientes no se manipulan porque ya han sucedido. Las inferencias sobre las
aciones entre variables se realizan sin intervencion o influencia directa y dichas relaciones se
observan, tal y como se han dado en su contexto natural (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 1994).

En este estudio se utilizé un disefio longitudinal de tendencia entre los no experimentales ya
que se analizaron los cambios a través del tiempo del nivel de satisfaccidn del cliente externo del
de emergencia con respecto a la Calidad de Servicio ofrecido por el Ejecutivo de Atencién al
Cliente dentro de una poblacion en general (Herndndez, Fernandez y Baptista, 1994).

De acuerdo a la naturaleza de los datos requeridos para el logro de los objetivos planteados
en la investigacion se utilizé un Disefio de Campo (Sabino, 1983), dado que los datos primarios
esarios para responder a las preguntas medulares del estudio, se obtuvieron directamente de la
lidad. Dentro de este tipo de Disefio de Campo, se utilizd el Disefio de Encuesta, el cual es
xclusivo de las ciencias sociales, y parte de la premisa que si queremos conocer algo sobre el
mportam1ent0 de las personas, lo mejor, lo mds directo y simple, es preguntarselo a ellas (Sabino,
i 983)
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A través del Disefio de Encuesta se obtuvo informacion que permitié determinar el nivel de
satisfaccion de cliente externo del drea de emergencia en funcion del servicio prestado por los
Ejecutivos de Atencion al Cliente de Emergencia.

i

3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Para la realizacion de este segmento fue necesario partir de una revision exhaustiva de la
literatura referida a Calidad del Servicio. Tomando en consideracion los principales exponentes de
este enfoque, tales como Berry, Zeithmal y Parasuraman (1989), Albrecht (1987-1992), Cotlle
(1991), entre otros; quienes coinciden al sefialar las cinco dimensiones a partir de las cuales el
cliente evalta la calidad de un servicio.

_ La variable medular del estudio es la Satisfaccién del Cliente con respecto a la Calidad del
Servicio que recibe de los Ejecutivos de Atencion al Cliente. Por ello, fue necesario compatibilizar
las cinco dimensiones con sus indicadores. Los indicadores son aquellos propios que de la teorfa se
aplican a la Calidad de un Servicio. Como primer paso del proceso de operacionalizacion de la
variable se muestra Cuadro N° §5: Variable “Satisfaccion del Cliente” que contiene la definicion
nominal, dimensiones e indicadores propias de la teoria de Calidad de Servicio.

RO No. 5: CALIDAD DE SERVICIO

—

e

DEFINICION NOMINAL DIMENSIONES INDICADORES
ad del Servicio: 1) Fiabilidad: habilidad que posee el| e Confianza.
¢ refiere a la satisfaccion de las proveedor para suministrar  ¢l| e Puntualidad.
ctativas que tiene el cliente servicio puntualmente y de forma| e Seguridad.
al servicio que recibe de la segura y confiable. o  Atenci6n Esmerada
nizacion y por lo que esta
0 a pagar, ya que esto le| 2) Seguridad: incluye el conocimiento| o  (onocimiento.
alor. Por tanto la calidad en el y la actitud de atencidn que proyecte | Confidencialidad:
cio satisface esas expectativas, el proveedor asi como la capacidad | Credibilidad
ona los problemas y le aporta que tenga para generar confianza. esdld ”; I
jos. Por esto la calidad de| 3) Tangibilidad: los | elementos| ° ASHEEe S eI
o mide el grado de satisfaccion tangibles incluyen las evidencias ;
cliente. fisicas y los elementos que| ° M ate.rra] ‘_je Apoyo:
intervienen en los servicios, asi| © Aparlencla del personal.
como las instalaciones, equipos y la| @ Equipos.
apariencia personal. e Instalaciones.

4) Capacidad de Respuesta: se refiere
a la actitud que el proveedor muestra| © Compromiso.
para ayudar a sus clientes y| < Accesibilidad.
suministrar un servicio rapido. Rapidez.

Ademas la accesibilidad permite
poner en contacto al cliente con el
proveedor. :

5) Empatia: el proveedor ofrece a sus| e  Atencion personalizada.
clientes atencion personalizada,| e Comunicacion.
cortesia  logrando una buena| o [pformacion.
comunicacion para mantener a los| o (Cortesia.
clientes informados.
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Una vez efectuada la primera fase de la operacionalizacion a nivel teodrica, fue imperativa la
sidad de emprender la definicion de las dimensiones propias de la variable “Servicio del
ecutivo de Atencion al Cliente de Emergencia”, el cual se determind a partir de las competencias
nerales requeridas para el ejercicio del cargo expresadas en la descripcion del mismo, asi como
mbién en base a entrevistas efectuadas a la Supervisora de los ejecutivos, y a los ejecutivos
ismos, con el fin de definir e integrar los elementos o factores que conforman el propio Servicio de
tencion de los Ejecutivos, y no simplemente la operacionalizacion a nivel tedrica en sus cinco
nensiones clasicas.

Como resultado de dichas entrevistas (las cuales fueron grabadas con previa autorizacion), se
recolectd la informacion necesaria, que sirvié de insumo para emprender el levantamiento del
oceso  “Servicio del Ejecutivo de Atencion al Cliente de Emergencia” en base a la situacion real
| |a que se desarrolla el proceso y en las condiciones reales en las que se ofrece el servicio a los
cientes y/o familiares, lo cual generé como resultado un “Flujograma de Procesos” que muestra
mente la diversidad de situaciones que se le presentan al Ejecutivo en el desarrollo del mismo,
denciandose que la fase inicial del proceso puede tomar seis (6) posibles situaciones de cierre del
icio, dependiendo del resultado de la evaluacién médica del paciente y de su forma de pago,
ncipalmente. En este sentido, se consult6 a un panel de expertos sobre la diversidad del proceso, y
;"'base a un criterio de andlisis de los seis (6) ciclos, se determiné que el Ejecutivo desarrolla el
peeso mas largo y offece un servicio mas complejo, en el ciclo de servicio a los pacientes que
seen poliza_de seguros y que egresan del servicio de emergencia, sin ser hospitalizados. (Ver

Figura No. 6, pagina 55).

Asimismo, en base a la conceptualizacion teérica sobre el Ciclo de Servicio (Albrecht, 1992)
e procedié al levantamiento del Ciclo de Servicio de pacientes adultos, asegurados, que
tivamente egresaron de la institucion, por el drea de emergencia, lo cual permitio el anélisis del
eso desde el punto vista de la percepcion del cliente que recibe el servicio, y no tinicamente
e la perspectiva del Ejecutivo que lo ofrece. Para el levantamiento de este Ciclo fue necesario,
mo insumo de apoyo, el Flujograma del Proceso, ya que se efectué una descripcién detallada de
una de las acciones que protagoniza el paciente y/o familiar que solicita y recibe el servicio en
area de emergencia, lo cual incluye la accion conjunta de todo el personal que labora en esa
dad, ya que el paciente y/o familiar recibe servicios no solamente del Ejecutivo, sino del personal
ico y de apoyo. En este sentido, se esquematizé el Ciclo de Servicio seleccionado, de principio
fin, identificando claramente las acciones en las cuales esta involucrado el Ejecutivo de Atencién
Cliente, y en cuales no participa. De esta manera, fue posible disponer de un marco de referencia
obal que sirvio para determinar los elementos que conforman el Servicio propio del Ejecutivo, en
inos de las dimensiones que lo integran y sobre las cuales se pudiese enfocar la evaluacién del
vicio (Ver Figura No. 7, pagina 56).
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Marco Metodologico

~ De acuerdo a esto se obtuvo la definicién nominal del Servicio del Ejecutivo en Emergencia,
efinicion real en doce dimensiones (conocimiento del cliente, capacidad de respuesta,
unicacion, responsabilidad, tangibilidad, accesibilidad, etc), la definicion operacional en treinta
iete indicadores (capacidad de andlisis, capacidad interpretativa, rapidez, puntualidad,
municacién, tiempo de espera, lenguaje, vocabulario, claridad, desempefio, resultados, etc)
ociados a cada una de esas dimensiones y finalmente la definicion de los items que miden cada
ino de esos indicadores, lo cual nos permite medir en consecuencia la variable principal en estudio,
¢rminos globales (Ver Cuadro No. 6, p4gina 58 y 59).

Luego de haber culminado ambos procesos de operacionalizaciéon preliminares, se procedié
nees al cruce de las dos variables, una en su expresion tedrica y otra en un nivel practico y real,
obtener finalmente la operacionalizacién definitiva de la variable. Para ello fue necesario la
i6n entre las doce dimensiones propias de la variable y las cinco dimensiones tedricas y asi
t establecer la vinculacién entre la teoria y la praxis, lo cual genera que cada una de las cinco
mensiones teoricas, ahora se traduce en dos o mas sub-dimensiones (dimensiones propias) que se
oximan mas al nivel practico de la variable, ya que esta se encuentran asociadas por otra parte
n los indicadores y a su vez con los items respectivos. Sin embargo, al emprender este cruce de
riables, se suprimieron las sub-dimensiones Responsabilidad, Accesibilidad y Capacidad de
espuesta del cuadro definitivo por la complejidad para su medicion que resultaria a través de un
m, desde el punto de vista del cliente que recibe el servicio. Asimismo se suprimicron trece
cadores en el cuadro definitivo dado que existia solapamiento entre algunos de ellos asi como
ultad para la redaccion de items confiables y validos en algunos casos. De esta manera, resulta
peracionalizacion definitiva que define la Variable desde su vision pasando por cinco niveles de
s hasta el nivel de medicion més tangible. (Ver Cuadro No. 7, pagina 60 y 61).

Finalmente, se culminé con la redaccién de treinta (30) items que se encuentran asociados a
respectivos indicadores y fueron numerados de acuerdo a su ubicacion en el instrumento de
teccion de informacion.

Luego se procedid a la aplicacion de la prueba piloto, de forma presencial en el area de
gencia de la institucion, con pacientes que hubiesen culminado su ciclo de servicio para ese
nto. En base a los resultados obtenidos en la prueba piloto, surgid la necesidad de eliminar una
dad considerable de items, bien porque los mismos eran repetitivos o bien porque, a opinidn de
0s pacientes encuestados, eran confusos y/o equivocos; de este proceso se obtuvo la depuracion del
strumento y de sus respectivos indicadores, dando como resultado una encuesta final validada y
ida, contentiva de veinte (20) items. (Ver Cuadro No. 8, pagina 62 y 63). El criterio utilizado
depuracion de los items iniciales (30) fue el anélisis de la independencia de los indicadores y
pinion de los encuestados sobre la precisién y claridad de las preguntas, evitando asi la
nbigliedad y el solapamiento de Jos items en el instrumento definitivo. "
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del servicio que ofrecen
los Ejecuti-vos de Aten-
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asistencia medica en
forma inmediata.
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DEFINICION DEFINICION REAL DEFINICION OPERACTONAL ITEMS
NOMINAL (DIMENSIONES) (INDICADORES)
Se refiere a la prestacién | Seguridad: Se refiere a la actitud del Conifiaia. = Laseguridad transmitida a los pacientes al realizar sus transacciones.
del servicio que ofrecen Ejecutivo para procurar la confianza Credibilidad.
los Ejecuti-vos de Aten- del paciente en el serviclo oftecida S al *  TLaconfianza que los ejecutivos generan al paciente,
ciénal Clien-te atodo | por la institucion. il
paciente y/o familiar Aptitud: se refiere a la posesion de
que Iega al drea de los conocimientos, habilidades vy Conocimientos. No se disefiaron items para estos indicadores debido a la complejidad
emergen-cia de la destrezas del Ejecutivo, adecuadas Habilidades. para la evaluacién desde el punto de vista del cliente.
institucién solicitando para proveer un optimo servicio de Destrezas. :
asistencia medica en atencion al paciente y/o familiar
forma inmediata.
Qﬂme:g“qﬁ:n}?;:nﬁd;’j;tﬁgﬁ:ﬁ ] = El servicio répidi.: ¥ esmerado proporcionado por los ejecutivos al
Atencion esmerada. paciente y/o familiar.
s i il R Trato I = Laatencion individualizada a los pacientes y/o famili
necesidaten especilioas” del -paciente persona 1 ividualizada a los pacientes y/o familiares.
yfo familiar.
Proactividad: se reflere a la
disposicion  del  Ejecutivo  para —
2 : : isposicion.
anticiparse a los posibles SHeeiOs Dinamismo. ®  Lacapacidad de los ejecutivos para responder a las pfegunzas de los
que se presenten en el ciclo de Canaci .
o2 : 5 pacidad de Solucion pacientes y/o familiares. %
servicio y ejecutar las acciones de Problemas.
necesarias  para  satisfacer  las

necesidades del paciente.
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DEFINICION |

OPERACIONAL
SUB-DIMENSIONES (INDICADORES) ITEMS
Fiabilidad:  Habilidad | Conocimiento del Cliente: se refiere a la | - Capacidad (18) Tomo en cuenta sus observaciones para brindarle los servicios que solicito.
que posee el proveedor | capacidad del Ejecutivo para entender las | interpretativa
para  suministrar el | necesidades del paciente y/o familiar.
servicio de forma segura | Aptitud: Se tefiere a la posesiém de los | - Comocimientos (6) Demuesira dominio sobre su trabajo.
y confiable, conocimientos, habilidades, v destrezas del (16) Demostro tener conocimientos sobre su trabajo..
Ejecutivo, adecuadas para proveer un optimo
servicio de atencion al paciente y/o familiar, - Habilidades. (23) Cuenta con las habilidades necesarias para brindarle un buen servicio.
Seguridad: incluye la | Seguridad: se refiere a la actitud del
capacidad que tenga el | Ejecutivo para procurar la confianza del
proveedor para generar | paciente en el servicio ofrecido por la | - Confianza, (2) Le inspiro confianza.
confianza en el como | institucion. (7) Le inspiro honestidad.
persona.
- Credibilidad. (9) Le hizo sentir seguro(a) con su trato.
Tangibilidad: Los | Tangibilidad: incluye las evidencias fisicas | - Apariencia personal. {1) Mantuvo siempre una apariencia impecable.
elementos tangibles vy | que provee el Ejecutivo al paciente y/o
evidencias fisicas que | familiar durante el ciclo de servicio de | - Ambiente de trabajo
intervienen en el | emergencia. (28) Mantuvo siempre su lugar de trabajo organizado v limpio.
servicio,  (instalaciones,
equipos y  apariencia
personal).
Capacidad de | Confiahilidad: se refiere a la consistencia en | - Interés. (26) Mostrd gran interés por brindarle atencidn.
respuesta: el desempefio del Ejecutivo de Atencion al
Actitud que el | Cliente, y la formalidad en el servicio | - Veracidad. (19) Le suministro siempre informaci6n correcta y acertada.
proveedor muestra para | prestado al paciente y/o familiar,
ayudar a sus clientes y - Promesas. {13) Cumplid con todas las promesas ofrecidas.
suministrar un  servicio
| rapido.
Proactividad: se refiere a la disposicién del | - Disposicion. (25) Siempre estuvo dispuesto a satisfacer sus necesidades.
Ejecutivo para anticipar-se a los posibles
escenarios que se presenten en el ciclo de | - Dinamismo. (21) Fue una persona 4gil y dindmica durante todo el proceso de servicio.
servicio ¥ ejecutar las acciones necesarias (22) Fue capaz de dar solucion a todas sus necesidades.
para satisfacer las necesidades del paciente | - Capacidad de (12) Tuvao iniciativas de solucionar situaciones imprevistas en el procesa deg
y/o familiar. Solucién de Problemas | servicio.
(29) Siempre logro acuerdos para solucionar las situaciones presentadas en el
proceso de servicio.
Velocidad de respuesta: se refiere a la | - Rapidez (3) Le atendid con rapidez.
disposicion del Ejecutivo de satisfacer las
demandas del paciente y/o familiar en un | - Puntualidad. (27) Le dio respuestas a tiempo.

tiempo menor al esperado por los mismos.




DEFINICION DEFINICION REAL DEFINICION
NOMINAL (TEQRICA) SUB-DIMENSIONES QPERACIONAL ITEMS
DIMENSIONES (INDICADORES)

Se refiere a la | Empatia: Cortesia: se refiere a la calidad del trato | - Educacion. (4) Le atendi6 siempre con buena educacién.

prestacibn  del | el proveedor ofrece a sus | personal que ofrece el Ejecutivo al paciente

servicio que | clientes atencién | y/o familiar durante ¢l ciclo de servicio. - Amabilidad (5) Fue amable siempre en su trato,

ofrecen los | personalizada, cortesia,

Ejecutivos  de | logrando una  buena - Consideracion. (14) Siempre le atendié gustosamente.

Atencién al | comunicacién para

Cliente a todo | mantener a los clientes

paciente y/o | informados.

familiar que Atencion personalizada: se refiere al | - Accesibilidad. (8) Siempre pudo contactarlo ficilmente.

Hegn al area de esfuerzo que hace ¢} Ejecutivo para ofrecer (15) Estuvo siempre accesible para usted.

emergencia de la un trato adaptado a las necesidades

institucién especificas del paciente y/o familiar. - Atencion esmerada. (24) Coloco todo su empefio para atenderle lo mejor posible.

solicitando

asistencia - Trato personal. (20) Le atendi6 siempre con un trato personalizado.

medica en forma

inmediata. Comunicacion: se refiere a mantener | - Lenguaje (10) Siempre se comunico con un lenguaje claro y preciso.
informado al paciente y/o familiar en cuanto
al proceso de servicio que le oftrece el | - Vocabulario. {17) Se expreso con un vocabulario facilmente comprensible.
Ejecutivo.

- Informacién.. (11) Siempre le mantuvo informado sobre el proceso de servicio.

19
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DEFINICION REAL

(TEORICA) OPERACIONAL
NOMINAL DIMENSIONES SUB-DIMENSIONES (NDICADORES ITEMS
Se refiere ala Fiabilidad:  Habilidad | Conocimiento del Cliente: se refiere a la | - Capacidad (12) Tomé siempre en cuenta sus observaciones para brindarme los servicios
prestacion del que posee el proveedor | capacidad del Ejecutivo para entender las | interpretativa que solicite.
servicio que para  suministrar el | necesidades del paciente y/o familiar.
ofrecen los servicio de forma segura
Ejecutivos de y confiable. Aptitud: Se refiere a la posesién de los | - Conocimientos (11) Demostré tener conocimientos sobre su trabajo..
Atencion al conocimientos, habilidades, y destrezas del
Cliente a todo Ejecutivo, adecuadas para proveer un optimo (16) Fue siempre una persona receptiva.
paciente y/o servicio de atencion al paciente y/o familiar, - Habilidades.
familiar que
llega al drea de Seguridad: la capacidad | Seguridad: se refiere a la actitud del | - Confianza. (2) Le inspiro absoluta confianza.
emergenciadela | que tenga el proveedor | Ejecutivo para procurar la confianza del
institucién para generar confianza | paciente en el servicio ofrecido por Ia
solicitando en el como persona. institucion. - Credibilidad. (5) Le hizo sentir seguro(a) con su trato.
asistencia
medica en forma | Tangibilidad: Los | Tangibilidad: incluye las evidencias fisicas | - Apariencia personal. (1) Mantuvo siempre una apariencia impecable.
inmediata. elementos tangibles y | que proves el Ejecutivo al paciente ylo
cvidencias fisicas que | familiar durante el ciclo de servicio de
intervienen en el | emergencia,
servicio,  (instalaciones,
equipos Y  apariencia
personal.
Capacidad de | Confiabilidad: se refiere a la consistencia en | - Veracidad. (13) Le suministro siempre informacién correcta v acertada.
respuesta: el desempefio del Ejecutivo de Atencién al
Actitud que el | Cliente, v la formalidad en el servicio
proveedor muestra para | prestado al paciente y/o familiar,
ayudar a sus clientes y | Proactividad: se refierc a la disposicién del | - Disposicion. (18) Estuvo siempre dispuesto a satisfacer sus necesidades.
suministrar un servicio | Ejecutivo para anticipar-se a los posibles
ripido escenarios que se presenten en el ciclo de | - Dinamismo. (14) Fue una persona 4gil y dindmica durante todo el proceso de servicio,
servicio y ejecutar las acciones necesarias (15) Fue capaz de dar solucion a todos sus problemas.
para satisfacer las necesidades del paciente | - Capacidad de (8) Siempre tuvo iniciativas de solucionar situaciones imprevistas en el proceso
y/o familiar. Solucién de Problemas | de servicio.
Velocidad de respuesta: se refiere a la | - Rapidez (3) Le atendi6 con rapidez.
disposicién del Ejecutivo de satisfacer las
demandas del paciente y/o familiar en un | - Puntualidad. (19) Le dio siempre respuestas a tiempo.

tiempo menor al esperado por los mismos.
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DEFINICION DEFINICION REAL DEFINICION
NOMINAL (TEORICA) SUB-DIMENSIONES OPERACIONAL ITEMS
F DIMENSIONES (INDICADORES
Se refiereala Empatia: Cortesia: se refiere a la calidad del trato
prestacion del el proveedor oftece asus | personal que ofrece el Ejecutivo al paciente | - Educacion. (4) Le atendid siempre con buena educacion.
servicio que clientes atencién y/o familiar durante el ciclo de servicio.
ofrecen los personalizada, cortesia,
Ejecutivos de logrando una buena Atencién personalizada: se refiere al | - Atencidén esmerada. (17) Siempre coloco todo su empefio para atenderle lo mejor posible.
Atencion al comunicacion para esfuerzo que hace el Ejecutivo para ofrecer
Cliente a todo mantener a los clientes un  frato  adaptado a las necesidades | - Accesibilidad, {10) Estuvo siempre accesible para usted.
paciente y/o informados. especificas del paciente y/o familiar.
familiar que Comunicacién: se refiere a mantener | - Lenguaje (6) Siempre se comunico con un lenguaje claro y preciso.
llega al drea de informado al paciente y/o familiar en cuanto
emergencia de la al proceso de servicio que le ofrece el | - Informacion.. (7) Siempre le mantuvo completamente informado sobre los detalles del proceso
institucion Ejecutiva. de servicio,
solicitando
asistencia
medica en forma
inmediata.

€9




Marco Metodologico

4.- POBLACION Y MUESTRA:

La unidad de andlisis son los sujetos u objetos de estudio quienes seran medidos (Hernédndez,
andez, Baptista, 1994), de donde se obtienen los datos que son recolectados a través del
trumento descrito en la siguiente seccion. Para esta investigacion la unidad de andlisis fue el
ente adulto, asegurado que ingresa al area de Emergencia, y/o el familiar que recibié el servicio
o del Ejecutivo de Atencion al Cliente. Los criterios para la seleccion para esta unidad de
isis, fueron los siguientes:

a) Paciente Adulio: es aquella persona mayor de 13 afios de edad que recibe atencion medica en
la institucion. Este tipo de paciente fue seleccionado debido a que se les podia suministrar
directamente el instrumento de recoleccion de datos, a excepcion de aquellos casos en los
cuales la condicion de salud del paciente imposibilito el trato directo con los Ejecutivos de
Atencion al Cliente, y en su lugar recibi6é el servicio algin familiar; a diferencia de la
situacion del paciente pediatrico donde el servicio del Ejecutivo de Atencién al Cliente es
recibido en todos los casos por el familiar.

Paciente Asegurado: es toda persona que esta amparada por una péliza de seguros de salud,
que cubre total o parcialmente los gastos y honorarios profesionales generados por la
atencién meédica del paciente en la institucion. Se selecciond este tipo de paciente, luego de
haber analizado el Flujograma de Procesos y el Ciclo de Servicio de Emergencia, a partir de
los cuales se observo que el paciente asegurado es el que estable mayor nimero de contactos
y demanda mds servicios del Ejecutivo de Atencién al Cliente.

Paciente de Emergencia: ¢s toda aquella persona que ingresa a la institucion por el 4rea de
emergencia solicitando atencidon medica de forma inmediata. Se selecciond este tipo de
paciente debido a que el Ejecutivo de Atencidn al Cliente de Emergencia desarrolla un
seguimiento activa al proceso administrative durante todo el Ciclo de Servicio del paciente,
a diferencia a los Ejecutivos de Atencidn al Cliente de Hospitalizacion que sélo participan en
una parte del Ciclo de Servicio de Pacientes Hospitalizados.

~ En este sentido. la poblacidén es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie

de especificaciones (Selltiz, 1974 citado por Hernandez, Fernandez, Baptista, 1994), y en este caso
lacion estuvo compuesta entonces, por todos los pacientes adultos, asegurados (o familiares,
fue el caso) que hubiesen culminado su ciclo de servicio (Emergencia) desde Junio del 2001,
n el que se implantd el Programa de Ejecutivos de Atencidn al Cliente hasta el mes de Mayo
02, mes en el que culmina el ejercicio anual de la Gerencia de Recursos Humanos y la
rencia de Atencion Integral al Cliente, y se prepara el Informe de Gestion Anual del Gerencia de
cursos Humanos.

~ Para el caso de esta investigacion la poblacién estuvo conformada por 11.138 pacientes
adultos, asegurados de emergencia que fueron seleccionados en base a los criterios anteriormente

Asimismo, la muestra es un subgrupo de la poblacién, 0 mas bien un sub-conjunto de
1entos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacién
(Sudman, 1976 citado por Hernéndez, Ferndndez, Baptista, 1994) .
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Para el caso de esta investigacidn, el tamafio de la muestra tomada fue el valor obtenido de la
licacion de la formula para poblaciones finitas y pequefias, (Mendenhall, 1981) que se muestra a

Z: *N*P*Q
n= %
(N—I)*e%Z%*P*Q

Los valores utilizados para dicha formula fueron los siguientes:

Parimetros Valores
Nivel de Confianza (1-o) 95 %
Percentil Z 1.96
Nivel de Error (e) 8.89%
Poblacién 11.138
P 0.5
Q 0.5

A partir del célculo de dicha féormula el tamafio muestral “n” obtenido fue de 120 pacientes.
portante destacar que se utilizo un Nivel de Error de 8.89 % debido a que la dispersion de los
recolectados en la Prueba Piloto fue relativamente baja. Por otra parte, la variable medular del
0 “Calidad del Servicio” es razonablemente conocida a través de innumerables investigaciones
ores, y por lo tanto la muestra no requiere un nivel de error tan bajo. Y principalmente, en
os del tiempo necesario, del presupuesto disponible, y de las limitaciones de la institucion
 brindar el apoyo ofrecido para la ejecucion del trabajo de campo, este tamafio muestral de 120
jetos, se ajustaba a la factibilidad de realizacion de la investigacién.

~ Eltipo de muestreo utilizado para este estudio fue probabilisto estratificado no proporcional
eatorio, que es aquel que se aplica cuando es necesario estratificar la “n” dado que los elementos
nuestrales poseen un determinado atributo que los ubica en distintos estratos. Cuando no basta que
a uno de los elementos muestrales o unidades de andlisis tengan la misma probabilidad de ser
escogidos, sino que ademds es necesario estratificar la muestra en relacion a dichos estratos o
ategorias que se presentan en la poblacién y que aparte son relevantes para los objetivos del
0, se disefia una muestra probabilistica estratificada. Lo que aqui se hace es dividir a la
lacion en sub-poblaciones o estratos y se selecciona una muestra para cada estrato. (Hernandez,
nandez, Baptista, 1994). La estratificacién aumenta la precision de la muestra y puede implicar el
deliberado de diferentes tamafios de muestra para cada estrato. (Kish, 1965, citado por
ndez, Fernandez, Baptista, 1994).

Para el caso de esta investigacion, resultd de gran importancia la estratificacion de la
poblacion en relacion a los meses, que se definen como sub-poblaciones especificas y delimitadas
por si mismas, y enfocando la recoleccion de informacion en funcion de la variable medular de la
mvestigacion, “La Calidad de Servicio que ofrece el Ejecutivo de Atencién al Cliente en
Emergencia” la estratificacion permiti6 la recoleccion aleatoria de datos de cada estrato, pudiendo
evaluar la variabilidad de la Calidad del Servicio en el tiempo, dado que tenemos un disefio
ongitudinal de tendencia y generar un andlisis mas relevante de los datos obtenidos, a partir de los
praficos del comportamiento de la variable medular del estudio, asi como de las dimensiones que la
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n, ademds de asegurar la representatividad de los elementos muestrales con respecto a la
cidn total del estudio.

Asimismo, en cada estrato (cada mes) se atendi6 un grupo de pacientes diferentes y, basando
egia de analisis en que, para cada uno de estos estratos las politicas de servicio y de atencion
n sido similares, las evaluaciones de la Calidad del Servicio por parte de los pacientes que
eron el servicio de los Ejecutivos, deberian ser homogéneas.

Ahora bien, los célculos iniciales del tamafio muestral “n”, se efectuaron en base a las
iones de ingreso de pacientes adultos, asegurados, atendidos en el drea de emergencia en el
de Junio/2001 a Mayo /2002, segun la informacién suministrada por Gerencia de Atencidn
al Cliente de la institucién. En este sentido, las cifras estimadas de ingreso de los pacientes
eunian los atributos que los definen como unidad de analisis para esta investigacion, fueron de
00 pacientes por mes, razon por la cual se calculo una poblacion “N” de 12.000 pacientes, y en
neion de dicha cifra se procedio inicialmente a calcular el tamafio de muestra correspondiente
endiendo a la formula para poblaciones finitas y pequefias (Mendenhall, 1981), que se muestra a
nuacion:

Z;/*N*P*Q
n= 2
(N=-D*e*+Z2 *P*Q
72

Los valores iniciales utilizados para dicha formula fueron los siguientes:

Parimetros Valores
Nivel de Confianza (1-o.) 95 %
Percentil Z 1.96
Nivel de Error (e) 8.90%
Poblacion 12.000
P 0.5
Q 0.5

Asi se obtuvo un tamafio muestral de 120 pacientes, y en funcion de ello se dividio la
stra en 12 partes iguales, estimando que el niimero de pacientes atendidos en cada estrato, es
, en cada mes, no representaria variaciones significativas, asignando un tamafio de muestra
cada estrato de forma equitativa, es decir, 10 pacientes para cada mes.

~ Sin embargo, la informacién real del tamafio de la poblacién fue suministrada por Ila
Institucién, una vez que se habia culminado el proceso de recoleccion de informacién y
ntamiento de los dates. No obstante, las estimaciones iniciales fueron muy acertadas ya que el
o real de la poblacién era de 11.138 pacientes desagregados por mes de la siguiente forma, tal
o0 se detalla a continuacién en el cuadro No. 9.
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Estratos Niimero de Pacientes
atendidos

Jun-01 1127

Jul-01 841

Ago-01 938

Sep-01 957

Oct-01 1039

Nov-01 1069

Dic-01 926

Ene-02 806 —‘
Feb-02 798

Mar-02 | 838

Abr-02 968

May-02 771

Total 11138

Cuadro No. 9 : Tamaiio Real de la Poblacién segin Estratos

Recalculando el error para este nuevo tamafio de la poblacidén se obtuvo 8,89% de error lo
cual se traduce en una ganancia de apenas 0.01% en precision. Esto permite afirmar que el tamafio
inicial de 120 pacientes era adecuado.

En el caso de la estratificacion, utilizando muestreo de colocacién optima se obtuvo que el
flo muestral para cada estrato no era de 10 pacientes, para todos los meses. Sin embargo, los
nafios muestrales obtenidos inicialmente para cada estrato no son sustancialmente diferentes de
. por 1o cual este tamafio inicial definido representa adecuadamente a cada estrato, tal como
continuacion se muestra el cuadro No. 10:

Numero de |Estratificacion| Estimaciones Iniciales
Estratos Pacientes |proporcional a del Numero de Estratificacion
atendidos (*1) | cada estrato |Pacientes atendidos (*2) Inicial

Jun-01 1127 12 1000 10
Jul-01 841 9 1000 10
Ago-01 998 1 1000 10
Sep-01 957 10 1000 10
Oct-01 1039 1 1000 10
Nov-01 1069 12 1000 10
Dic-01 926 10 1000 10
Ene-02 806 9 1000 10
Feb-02 798 9 1000 10
Mar-02 838 9 1000 10
Abr-02 968 10 1000 10
May-02 771 8 1000 10
Total 11138 120 12000 120

Cuadro No. 10: Estratificacion Definitiva de 1a Muestra
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Una vez determinado el tamafio muestral para cada estrato, se procedid entonces a enumerar los
rimeros 100 pacientes atendidos en cada mes, a través del acceso a la base de datos de la
i tuc16n, la cual permitia visualizar los datos de identificacion de los pacientes atendidos, sin
mbargo, el sistema no totalizaba el nimero de pacientes atendidos en cada estrato. Posteriormente,
eleccionaron a través de la base de datos, 10 casos de la poblacion de pacientes atendidos en
estrato, empleando para ello una tabla de digitos aleatorios del 1 al 100, como lo plantea
endenhall (1981), lo cual permitié la aleatoriedad del proceso de seleccidn y evitd la
nfencionalidad en la escogencia de los 10 pacientes por estrato. De esta manera, se obtuvo un
ado con los datos de identificacion y numeros telefénicos de 120 pacientes que reunian los
butos definidos para el estudio, lo cual representd el insumo esencial para la realizacion del
frabajo de campo.

! 5.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Los instrumentos de recoleccion de datos son herramientas en las cuales se apoya el
investigador para extraer datos que permitan analizar fenémenos y lograr los objetivos planteados.
el fin de encontrar un instrumento que aparte de cumplir esta funcién, verdaderamente se
daptara y fuese apropiado para el contexto de la institucién, se utilizd el cuestionario como el
nstrumento para la recopilacion de la informacion.

En este sentido se utilizé el cuestionario en su modalidad “Escala de Likert”, que es un
‘método que consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios ante
cuales se pide a los sujetos que externen su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos de la
ala seleccionada (Hernandez, Fernandez, Baptista, 1994). Este instrumento resulta éptimo para
ir variables psico-sociales, y en este caso la satisfaccion del cliente es atinente estrictamente a su
percepeion.

Totalmente Satisfecho Muy Satisfecho  Satisfecho  Poco Satisfecho Totalmente Insatisfecho

O © o o O

: En base a los items contenidos en el Cuadro N° 7 de la Operacionalizacién de la variable
“Servicio del Ejecutivo de Atencién al Cliente de Emergencia”, se construyd el instrumento
preliminar con el fin de obtener informacion sobre el grado de satisfaccién del cliente externo, que
in luyé originalmente 30 items con respuestas cerradas, relacionados con cada uno de los
indicadores de la variable, al cual se le realizaron las respectivas pruebas de validez y confiabilidad
través de un panel de expertos, asi como la prueba piloto de rigor, a través de la cual segiin
estrini (1997) se pueden evaluar y validar los instrumentos y procedimientos de recoleccion de
s (Ver Anexo 1). Este proceso se llevo a cabo mediante la evaluacion de expertos en el drea de
ervicio al Cliente, y tomando una muestra pequefia con caracteristicas idénticas y en una situacion
similar a la de la poblacién.

Para la construccion y seleccion de los items se tomaron como base las preguntas o
maciones de la herramienta clasica de medicion de la satisfaccion del cliente llamada
SERVQUAL”, propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry, en su libro: “SERVQUAL: a
__ﬁlnple item scale for measuring customer perceptions of service quality”. Todas las preguntas o
maciones fueron adaptadas a las dimensiones propias de la variable “Servicio del Ejecutivo de
Atencion al Cliente de Emergencia”, asi como al contexto de la institucion.
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Luego de la aplicacion de la prueba piloto, y culminado el proceso de depuracién del
nento preliminar, tal como fue anteriormente sefialado en la seccién Operacionalizacién de la
le, se obtuvo asi el instrumento definitivo de recoleccion de informacion reducido en 20 ftems
espuestas cerradas con un coeficiente de confiabilidad estimado de 0.83 calculado a través del
0 del Coeficiente Alfa Cronbach, quedando excluido del instrumento original aquellos que
repetitivos o redundantes segiin la percepcion de los pacientes encuestados. (Ver Anexo 2).

‘RABAJO DE CAMPO

Una vez definido el tamaifio de la muestra, el instrumento de recoleccién de informacion yel
de los pacientes que conforman la muestra, se procedié a realizar los contactos con cada uno
s por via telefénica, desde las instalaciones de la institucién, donde nos dieron el apoyo
i0 para la realizacion de dichas llamadas. Se procedié a la aplicacion del instrumento,
cando a los pacientes y/o familiares que el motivo de la llamada era la evaluacion de la Calidad
ervicio que ofrecen los Ejecutivos de Atencion al Cliente en el 4rea de emergencia, como parte
proceso de mejora de los servicios de la institucion; posteriormente se les solicitaron los datos
entificacion (Seccion I del instrumento), luego se les leyeron las instrucciones (Seccion II) y
ente se procedié a la lectura de cada uno de los items, explicando a los encuestados el
ficado de cada uno de los codigos de respuesta a los items, de manera que sus respuestas fuesen
esadas numéricamente (del 1 al 5), abreviando asi el tiempo total de respuesta del instrumento,
ial en promedio fue de 5 minutos por encuestado, aunque en algunos casos debido al didlogo
ecto se extendio hasta 10 minutos. Es importante sefialar que gracias al contacto directo (via
fonica) que se establecié con los encuestados, durante la aplicacion del instrumento, permitio
inistrar informacion adicional y la aclaracién de cualquier interrogante, favoreciendo de esta
manera la mejor aplicacién del mismo.

Por razones del tipo de muestreo de la investigacion, las llamadas telefénicas fueron
nizadas y ejecutadas en doce grupos correspondientes a cada estrato, cuyas respuestas fueron
uladas en una tabla de recoleccion de informacién por meses (Ver Anexo 3) disefiado para cada

to para facilitar la tabulacién de las respuestas obtenidas, las cuales dieron como resultado la
afriz de Datos (Ver Anexo 6) construida a partir del libro de c6digos previamente definido (Ver
ANEX0 4);

- Finalizado este proceso se lograron recolectar respuestas de un total de 120 pacientes lo cual
cubri6 las exigencias de la muestra.

7-ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:
) Codificacién y Tabulacién de los Datos.

Una vez finalizado el trabajo de campo se disponia de un gran volumen de informacién
oveniente de los cuestionarios, por lo cual se inici6 el largo proceso de codificacion de las
estas, el cual implicé tres pasos:

a) Codificacion de las [preguntas abiertas.
)) Elaboracion del libro de codigos.
¢) Realizacion de la matriz de datos (Hernéndez, Fernandez y Baptista, 1994).
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En la Codificacion de los items, a cada una de las posibles alternativas de respuestas de las
ntas del instrumento se le incorporo un ¢4digo, que en este caso fue un nimero del uno (1) al
0 (5), para facilitar el andlisis de los datos obtenidos. Para la codificacién de las preguntas
abiertas de la Seccion I del instrumento, referida a los datos de identificacion, se procedi6 en primer
» a designar a cada una de las respuestas abiertas un c6digo numérico a partir del cual se
bularon dichas respuestas. Sin embargo, una vez que se totalizaron las respuestas de los items D y
, (motivo de ingreso y compafiia de seguros, respectivamente) se obtuvieron 45 categorias de
uestas para el item D y 22 categorfas de respuesta para el item G (Ver Anexo 5), resultando que
punas de estas categorias registraron valores relativamente bajos, si se comparan con otros valores
btenidos en el mismo item, lo cual evidenci6 una alta dispersion en los datos, que se plasmé en los
cos preliminares disefiados para dichos items. En este sentido, se procedié a agrupar las
gorias de respuesta de los ftems D y G, en base a los criterios de similitud de conceptos, desde el
to de vista técnico, en el caso del item D; y en base al criterio de baja puntuacién para el caso
tem G. De esta manera, luego de este proceso de agrupamiento se redujeron de 45 categorias de

spuesta a 13, para el caso del item D; y se redujeron de 22 categorias a 11, en el caso del item G.
er Anexo 4).

3 Al culminar la codificacién de todas las categorias del instrumento de recoleccion de
informacion, se procedi6 a la Elaboracion del Libro de Codigos el cual se puede definir como un
umento que describe la localizacién de las variables y los codigos asignados a los atributos que
omponen (categorias y/o sub-categorias), seglin Hernandez, Ferndndez y Baptista (1994). El
presente estudio el Libro de Codigos se encuentra conformado por cuatro elementos:

© Variables, que corresponden a los datos de identificacién de los sujetos y la calidad del servicio
- del ejecutivo de atencion al cliente de emergencia.

o [tems, compuestos por todas las preguntas realizadas a través del instrumento.

* Codigos, referidos a la enumeracion que identifican a cada una de las categorias de respuestas.

Categorias, conformadas por todas las respuestas suministradas a través del instrumento.

Luego de la elaboracion del Libro de Cédigos se procedié a la Realizacién de la Matriz de
Datos, con la ayuda del Programa Microsoft Excel 98. Esta matriz se encuentra constituida por filas
que representan a cada uno de los sujetos que conforman la muestra (las cuales se encuentran
tificados por un ntimero), y columnas que es donde se registran los codigos de las categorias (las
cuales se encuentran identificadas por el nimero o letra de cada items).

b) Procesamiento Estadistico de los Datos.

Para el andlisis de los datos se utiliz la denominada estadistica descriptiva, cuyo principal
objetivo seglin Hernandez, Ferndndez y Baptista (1994), es describir los datos, valores o
untuaciones obtenidas para cada variable; en particular, para cada dimension de la Calidad de
Servicio de los Ejecutivos de Atencion al Cliente de Emergencia.

Se utilizaron distribuciones de frecuencias simples para el andlisis de los datos demograficos,
y se graficaron cada uno por separado que permitieron el procesamiento de un conjunto de

puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias.

_ Las medidas de tendencia central y de variabilidad utilizadas en el estudio, no resultaron de
ninglin cruce, sino que proviene de las cinco columnas adicionales de la Matriz con Promedios por
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ension donde se agruparon las puntaciones obtenidas para cada sujeto por dimension (Ver
0 7).

Para todos los andlisis descriptivos se tomaron los promedios de las puntuaciones de los
s de cada dimension. Se mostré inicialmente los 3 principales estadisticos; media aritmética,
lacién tipica y coeficiente de variacion para cada dimension y la opinidn general y
ormente el cruce de cada dimension y la opinidn general con las siguientes variables: Edad,
giiedad en la Clinica, Nimero de Veces en Emergencia, Turno, Tiempo de Permanencia en
encia (Horas), Compaiiia de Seguro y Mes.

El propésito de la investigacion va mds all4 de describir las distribuciones de las variables,
ndiendo generalizar los resultados obtenidos en la muestra a la poblacién, por lo que cabe
que también se empleé la estadistica inferencial para el analisis de los datos. Entre los
que se pueden realizar para la estadistica inferencial se eligié los andlisis no paramétricos
a que no se conoce la distribucion de la probabilidad poblacional de los promedios de los
es de los items de cada dimension, por lo que no se pudo aplicar pruebas paramétricas ya que
tas ademas de exigir que la variable en estudio sea cuantitativa continua exige que la distribucion
obabilidad poblacional de la variable sea normal. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1994).

Las investigaciones han demostrado que las pruebas estadisticas no paramétricas son casi
mente capaces de detectar diferencias entre poblaciones como los métodos paramétricos,
iando se satisfacen normalidad y otras hipétesis; tienen mas posibilidades para detectar diferencias
tre poblaciones cuando no se satisfacen los supuestos. Por esta razén, muchos investigadores
eren usar procedimientos estadisticos no paramétricos, en vez de sus analogos paramétricos
Aendenhall, 1998). De manera de alcanzar conclusiones significativas para el estudio se realizaron
iguientes pruebas de hipdtesis:

Prueba de Friedman para determinar si existen diferencias significativas entre las puntuaciones
promedio de las cinco (5) dimensiones de la calidad de servicio, mes a mes.

2. Prueba de Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias significativas entre las
~ puntuaciones promedio de cada dimension en cada uno de los cuatro (4) trimestres.

3. Prueba de Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias significativas entre las
puntuaciones promedio de cada dimension en cada uno de los turnos en que fueron atendidas las
~ personas.

4. Prueba de Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias significativas entre las
puntuaciones promedio de cada dimension para cada una de las compafifas de seguro.
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Andlisis Demogrifico

I. ANALISIS DEL PERFIL DEMOGRAFICO DE LA MUESTRA

Al observar la distribucién de la muestra segin los Grupos Etdreos, se encontr6 que del total
los pacientes encuestados, el mayor porcentaje lo reinen 39 sujetos que representan el 32% de la
uestra los cuales se ubicaron en el rango de /3 a 31 afios de edad; 29 pacientes que corresponden
4% de la muestra comprendian edades entre 32 a 40 afios; mientras que el rango de edad
omprendido entre 4/ a 50 afios, y el rango que agrupa de 5/ a 76 afios de edad registraron 26
entes cada uno, del total de la muestra, lo cual representa el 22% de la muestra para cada uno de
dichos Grupos Etareos.

Grupos Etareos | Numero de Sujetos | Porcentaje de Sujetos
13 - 31 afios 39 32%
32 - 40 afios 29 24%
41 - 50 aios 26 22%
51 - 76 afios 26 22%
Total 120 100%

Distribucion de la muestra segun Grupos Etareos

22%

24% @13 - 31 afios
M 32 - 40 afnos
O041 - 50 anos

|:|_51 - 76 anos

22%
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~ En cuanto a la variable Sexo se puede apreciar en el Grafico No 2. que del total de pacientes
constituyen la muestra del estudio (120 pacientes), el mayor porcentaje lo ocupan los pacientes
exo0 Masculino, lo cual se refleja en 64 pacientes que corresponden al 53% del total de la
mientras que 56 pacientes fueron del sexo Femenino lo cual representa el 47% del total de

Sexo Numero de Sujetos | Porcentaje de Sujetos
Masculino 64 53%
Femenino 56 A7%

Total 120 100%

Distribucion de la muestra segun el Sexo

47%

[ Masculino
53% [l Femenino
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C.- Estado Civil:

Con respecto al Estado Civil, de la muestra en estudio se puede observar en el Gréafico No. 3,
del total de pacientes encuestados, el mayor porcentaje lo agrupan 62 pacientes, que representan
2% de la muestra, y cuyo Estado Civil es casado; 48 pacientes que representan el 40% de la
stra son solteros; mientras que se encontraron 5 pacientes viudos que corresponden al 4% del

de la muestra, y en el mismo porcentaje se encontraron los pacientes divorciados, que
anzaron un total de 5 pacientes que representan un 4% de la muestra en estudio.

Estado Civill Numero de Sujetos | Porcentaje de Sujetos
Casado 62 52%
Soltero 48 40%
Divorciado 5 4%
Viudo 5 4%

Total 120 100%

4%

52%

Distribucion de la muestra segun Estado Civil

4%

40%

o Viudo

iSoItero
[l Casado
O Divorciado
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D.- Motivo de Ingreso:

En cuanto al Motivo de Ingreso de los pacientes al servicio de emergencia, se evidencia en el
Grafico No. 4 que la distribucion de la muestra del estudio fue altamente heterogénea, aunque se
puede observar que la mayoria de los casos se ubico principalmente en tres categonas de respuesta.
Del total de pacientes encuestados, 35 de ellos que representan el 29% de la muestra ingresaron por
Diferentes Tipos de Dolor; 34 pacientes que corresponden al 28% de la muestra ingresaron por
! ;ﬁzrentes Tipos de Traumatismos; 19 pacientes que representan un 16% de la muestra registraron
‘como motivo de ingreso Malestar General. El resto de la muestra que constituye la minoria de los
pacientes encuestados, se distribuyo de la siguiente manera: 7 pacientes que corresponden al 6% de
la muestra ingresaron por Fiebre; 6 pacientes que representan el 5% de la muestra ingresaron por
oblemas Dermatolégicos; mientras que las categorias de Diferentes Tipos de Heridas, Dificultad
espiratoria y Problemas de Tension Arterial registraron 4 pamentes en cada una de ellas, lo cual
significa que el 9% de la muestra registro como motivo de ingreso alguna de esas categorias de
respuesta, es decir un 3% de los pacientes para cada una de dichas categorias; y finalmente el 4%
restante de la muestra ingreso al servicio de emergencia por alguno de los motivos como
Adormecimiento de parte del cuerpo, Diarrea, Pulmonia y Sangramiento, siendo equitativa,
registrandose el 1% para cada una de dichas categorias de respuesta.

Numero de
Motivo de Ingreso Sujetos Porcentaje de Sujetos

Diferentes Tipos de Dolor 35 29%
Diferentes tipos de Traumatismos 34 28%
Malestar General 19 16%
Fiebre 7 6%
Problemas Dermatolégicos 6 5%
Diferentes tipos de Heridas 4 3%
Problemas en los Organos Genitales 3 3%
Problemas de Tension Arterial 4 3%
Dificultad Respiratoria 4 3%
Diarrea 1 1%
IAdormecimiento parte del cuerpo 1 1%
Sangramiento 1 1%
Pulmonia 1 1%

Total 120 100%

75




Andlisis Demografico

Distribucién de la muestra segin Motivo de Ingreso

Diferentes Tipos de Dolor I_

Diferentes tipos de Traumatismos
Malestar General [

Fiebre

Problemas Dermatolégicos
Problemas en los Organos Genitales
Problemas de Tensién Arterial
Dificultad Respiratoria

Diferentes tipos de Heridas
Sangramiento

Pulmonia
Diarrea

Adormecimiento parte del cuerpo
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E.- Turno de Atencion:

Con respecto al Turno en el que fue atendido el paciente en el servicio de emergencia, se
puede observar en Grafico No. 5 que en la muestra del estudio, el mayor porcentaje de pacientes fue

dido en el turno de la tarde, es decir, 48 pacientes que representan el 40% de la muestra; del
tal de pacientes encuestados, 38 pacientes que corresponden al 32% de la muestra fueron

didos en el turna de la noche; mientras que la menor proporcidn, 34 pacientes que representan el
28% de la muestra fueron atendidos en el turno de la mariana.

e sewsc S mtaaSe s S

==

Turnao de Atencidn | Nimero de Sujetos | Porcentaje de Sujetas
Mafana 34 28%
Tarde 438 40%
Noche 38 32%
Total 120 100%
Distribucion de la muestra segin Turno de W
Atencion
28%
@ Manana
M Tarde
\ CONoche
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E.- Comparita de Seguros:

En cuanto a la variable Compaiiia de Seguros se observo que existe una gran heterogeneidad
n la muestra, tal como se observa en el Grafico No.6, sin embargo, se puede apreciar que existen
0s compafiias que concentran un porcentaje de pacientes asegurados relativamente mayor que el
0 de las empresas: del total de pacientes encuestados, 22 pacientes que representan el 18% de la
stra, poseen poliza de Seguros Caracas, mientras que 20 pacientes que corresponden al 17% de
nuestra, son beneficiarios de Seguros Multinacional; 8 pacientes que representan el 7% de la
westra poseen péliza de Seguros La Seguridad, asimismo, Seguras La Previsora y Sicaprasa
registraron el 6% de la muestra cada una, con un total de 7 pacientes atendidos para cada compaiiia;
otra parte, las compaiiias Seguros Venezuela y Seguros Nuevo Mundo tuvieron el 5% de la
uestra cada una, con un total de 6 pacientes atendidos para cada compafiia; mientras que Seguros
cantil y Seguros Horizonte registraron el 4% y 3% de la muestra respectivamente; de total de
entes encuestados, 16 pacientes posefan polizas con otras compafiias de seguros que
centraron el 13% de la muestra del estudio, destacando que el resto de la muestra, 19 pacientes
ue representan el 16% del total, no recordaron el nombre la compafiia con la cual mantenian su
liza de seguros de salud.

Compaiiia de Seguros | Numero de Sujetos | Porcentaje de Sujetos

Caracas 22 18%
Multinacional 20 17%
La Sequridad 8 7%
La Previsora 7 6%
Sicoprosa 7 6%
Nuevo Mundo % 5%
Venezuela 6 5%
Mercantil 5 4%
Horizonte 4 3%
Otros 16 13%

No recuerda 19 16%

Total 120 100%
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Distribucion de la muestra segiin Compania de
Seguros del Paciente

Caracas
Multinacional
La Seguridad
La Previsora
Sicoprosa

I Nuevo Mundo
Venezuela
Mercantil

Horizonte

Ofros

No recuerda
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dntigiiedad en la Institucion:

Al observar la distribucion de la muestra segin su Antigiiedad en la Institucién, como se
evidencia en el Grafico No. 7 se encontrd que del total de los encuestados, 34 pacientes que
esentan el 28% de la muestra eran clientes nuevos en la institucién, es decir, tenfan hasta un ano
haber recibido servicios por primera vez en la institucion. Asimismo, 27 pacientes que
responden al 23% de la muestra tenian entre 2 y 5 anos de antigiiedad como clientes de la
titucion. Del total de pacientes encuestados, 21 sujetos que representan el 18% de la muestra

entre 6 a 10 anos de haber recibido servicios de la institucion por primera vez; mientras que
pacientes que representan el 31% de la muestra del estudio tenian 11 anos o mas siendo clientes

de Ja institucion.
Antigiiedad |Numero de Sujetos | Porcentaje de Sujetos
0 -1 afio 34 28%
2 -5 afos 27 23%
6 - 10 afios 21 18%
11 aflos 0 mas 38 3%
Total 120 100%

23%

la Institucion

18%

31%

Distribucion de la muestra segun la Antiguedad en

M2 -5 anos
06 - 10 afos

011 afios 6 mas
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H.- Cantidad de Veces que ha recibido atencion médica en Emergencia.

Con respecto al Niimero de Veces que los pacientes encuestados hubiesen recibido atencién
medica en el drea de Emergencia de la Institucion, se puede apreciar en el Grafico No. 8 que el
mayor porcentaje lo concentran los pacientes que habian recibido atencién en Emergencia solo una
vez, durante el periodo analizado en la investigacion, en base a 51 pacientes que representan el 43%
de la muestra. Asimismo se observé que 36 pacientes que corresponden al 30% de la muestra del
estudio, habian recibido atencién en Emergencia entre 2 y 3 veces; y 33 pacientes que agrupan el
27% de la muestra habian recibido atencién en Emergencia 4 6 mas veces.

Cantidad de veces en Emergencia | Nimero de Sujetos | Porcentaje de Sujetos
1vez 51 43%
2 - 3 veces 36 30%
4 veces 6 mas 33 27%
Total 120 100%

Distribucion de la muestra segtn la cantidad de
veces en Emergencia

28%

‘E‘l vez
HE2 - 3 veces
‘L'.[4 veces 0 mas

42%
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L- Tiempo de Permanencia en el drea de Emergencia durante su Ciclo de Servicio:

En cuanto al tiempo de permanencia de los pacientes encuestados en el drea de Emergencia
hasta la culminacion de su ciclo de servicio, y su egreso de la institucion, se puede observar en el
grafico No. 9 que el mayor porcentaje lo ocupan los pacientes que permanecieron en el drea de
Emergencia entre 4 y 5 horas, grupo que reune a 45 pacientes que representan el 38% de la muestra
del estudio. En segundo lugar, se ubico el conjunto de pacientes que permanecieron en Emergencia
6 6 més horas, agrupados en 39 pacientes que corresponden al 32% de la muestra, y finalmente, se
encontr6 que del total de pacientes encuestados, 36 sujetos que representan el 30% de la muestra
permanecieron en Emergencia entre 1 a 3 horas.

- [_Tiempo de Permanencia en Emergencia | Numero de Sujetos | Porcentaje de Sujetos
: 1 -3 horas 36 30%
4 -5 horas 45 38%
6 horas 6 mas 39 32%
Total 120 100%

Distribucion de la muestra segun el tiempo de
permanencia en Emergencia

E1-3 horaé_
@4 -5 horas
|EI6 horas 6 mas

82




Andlisis Demografico

J.- Nivel de Satisfaccion Global:

En base a la sumatoria de las puntuaciones de cada individuo para cada uno de los items del
instrumento, se obtuvo una nueva serie de datos en la matriz, que representaria la puntuacion total
con la cual cada paciente califico el servicio recibido por los Ejecutivos de Atencion al Cliente en
‘Emergencia. En este sentido, dichas puntuaciones se registraron en un escala cuyo limite inferior
seria 20 puntos y como limite superior seria 100 puntos; Ahora bien, en funcion del analisis
‘comparativo de esta nueva serie de datos fue necesario traducir dicha escala contentiva de los datos
brutos (del 20 al 100), a una escala equivalente del 1 al 5, tal como se disefio originalmente para la
‘medicion del nivel de satisfaccion del cliente en el instrumento de recoleccion de datos. Asi se
obtuvo la nueva escala denominada “Nivel de Satisfaccion Global”. De esta manera, resulto que
‘todas aquellas puntuaciones totales por individuo obtenidas entre 20 a 36, serian equivalentes al
‘nivel de satisfaccion 1 (totalmente insatisfecho); todas aquellas puntuaciones totales por individuo
‘obtenidas entre 37 a 52. serian equivalentes al nivel de satisfaccion 2 (poco satisfecho); de igual
forma, todas aquellas puntuaciones totales por individuo obtenidas entre 53 a 68, serian equivalentes
al nivel de satisfaccion 3 (satisfecho); asimismo, todas aquellas puntuaciones totales por individuo
obtenidas entre 69 a 84, serian equivalentes al nivel de satisfaccion 4 (muy satisfecho); y finalmente,
todas aquellas puntuaciones totales por individuo obtenidas entre 20 a 36, serian equivalentes al
nivel de satisfaccion 5 (totalmente satisfecho).

Con respecto a la distribucion de la muestra segtin el Nivel de Satisfaccion Global obtenido
para cada paciente, tal como se muestra en el grafico No 10, encontramos que apenas el 1% del total
de pacientes encuestados se mostrd Totalmente Insatisfecho; asimismo, se observo que solo el 3%
de la muestra tomada para el estudio estuvo Poco Satisfecha; y unicamente el 9% de los pacientes
encuestados se situd en el nivel denominado Satisfecho, Es importante resaltar que la mayor parte de
la muestra se ubico en los dos niveles superiores de la escala de satisfaccion global, distribuidos de
la siguiente manera: 39 pacientes que representan el 33% de la muestra se encontraron Muy
Satisfechos; y 65 pacientes que representan el 54% del total de pacientes encuestados se mostraron
Totalmente Satisfechos con el servicio recibido por los Ejecutivos de Atencion al Cliente en
Emergencia.

INivel de Satisfaccién Global Porcentaje de Sujetos
Totalmente Insatisfecho 1%

Poco Satisfecho 3%
Satisfecho 9%

My satisfecho 33%
Totalmente Satisfecho 54%

Total 100%
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Distribucion de la muestra segun el Nivel
Satisfaccion Global

1%3% 9%

33%

—

" @ Totalmente

de

@Totaimente |
Insatisfecho

@ Poco Satisfecho

[ Satisfecho

[ Muy satisfecho

Satisfecho .
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2. ANALISIS DESCRIPTIVO
"".:'es'ta parte se presenta el analisis descriptivo de los datos:
A. Anailisis de los Estadisticos de las Dimensiones y la Opinién General.

Estadisticos Descriptivos segiin Dimensiones

I& Capacidad pinion
stadistico Fiabilidad| Seguridad |Tangibilidad|de Respuesta Empatia/General

Promedio 4,19 4,52 4,70 3.93 434 | 3,88
Desviacion Tipica 0,86 0,73 0,57 0,81 0,67 0,87
Coeficiente de Variacion| 21% 16% 12% 21% 15% 22%

Promedios segun Dimensiones

5,00
4,50
9
?
£ 4,00
£
3,50 -
3‘00 T T — T T
Fiabilidad = Sequridad Tangibilidad Capacidad de  Empatia Opinién
Respuesta General
Dimension

En el cuadro y grafico anterior se puede apreciar la notable diferencia que existe entre los
promedios para cada una de las dimensiones y la opinion general. Se observa que la dimension
mejor apreciada por los pacientes es Tangibilidad con una media aritmética de 4,70 y la peor
apreciada por los pacientes es Capacidad de Respuesta con una media aritmética de 3,93.

Por otra parte resulta curioso el hecho de que el promedio para la opinidn general (3,88)
resulto menor que el promedio para cada una de las dimensiones, es decir, las dimensiones en
promedio fueron mejor apreciadas que el servicio en general. Una de la posibles razones que motivo
a este resultado es que al paciente se le consulto que evaluara items, no dimensiones, es decir, €l

argo este resultado da la inmediata conclusion de que el servicio debe ser optimizado en todas
dimensiones por igual para asi obtener una opinion general mucho mejor por parte de los
pacientes.
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En cuanto a la dispersion, las puntuaciones mas homogéneas las tuvo Tangibilidad con un
ficiente de variacion de 12%, mientras que las puntuaciones més heterogéneas las tuvieron
bilidad y Capacidad de Respuesta, cada una con un coeficiente de variacion de 21%. Las

aciones para la Opinion General tuvieron mayor dispersion relativa (22%) que las
ntuaciones de cada dimension. No obstante, los valores de los coeficientes de variacion son todos

vamente bajos, ninguno supera el 25%, lo cual era esperado por el tipo de escala utilizada para
ar los items.
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Fiabilidad:

B. Analisis de las Dimensiones de la Calidad de Servicio segiin Edad.

Fiabilidad segin Edad

[ Edad Promedio
(13 -31) 4,39
(32-40) 4,18
(41-50) 4.15
(51 - 76) 3,94

Fiabilidad segtn Edad

5,00
o 4,50 -
3 B :
£ 4,00 - T e
e
Q- 3,50 -

3,00 - ;

(13-31) (32 - 40) (41 - 50) (51-76)
Edad
L

Como se puede visualizar en el cuadro y grafico anterior, las puntuaciones promedio para la
Fiabilidad fueron muy similares para cada categoria de Edad. Se observa un decrecimiento en los
promedios a mayor Edad, es decir, a mayor Edad del paciente consultado peor opinion en promedio
respecto de la Fiabilidad. Sin embargo este decrecimiento es leve.

87




Andlisis Descriptivo

Seguridad:
Seguridad segin Edad
Edad Promedio
(13 -31) 4,61
(32 - 40) 4,52
(41 - 50) 4,48
(51 - 76) 4,42
Seguridad segin Edad
5,00
O 450 4 — . %
3
£ 4,00 -
o
o 3,50
3,00 . ; :
(13-31) (32 - 40) (41 - 50) (51 - 76)
Edad

Seglin se observa en el cuadro y grafico anterior el promedio de la evaluacion de la Seguridad por
e de los pacientes entrevistados va disminuyendo en la medida que va aumentando la Edad, es
ir, a mayor Edad peor opinion respecto de la Seguridad en promedio, aunque como se aprecia en

a tabla las diferencias no son muy fuertes; los promedios estan entre 4,42 y 4,61.
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Tangibilidad segiin Edad

Edad Promedio
(13 -31) 4,84
(32 - 40) 4,57
(41 - 50) 4.69
(51 - 76) 4,65

Tangibilidad segun Edad

\d’l+

Promedio

(13 -31) (32 - 40) (41 - 50) (51 -76)
Edad

L

_ el cuadro y grafico anterior se puede apreciar que no existe una notable diferencia entre los
promedios de la Tangibilidad para los 4 categorias de Edad. Esto significa que independientemente
de la Edad la evaluacion de la Tangibilidad por parte de los pacientes entrevistados fue similar. El
mayor valor lo registro la categoria (13 — 31) con 4,84 y la menor la categoria (32 — 40) con 4,57.
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Capacidad de Respuesta:

Capacidad de Respuesta segiin Edad

Edad Promedio
(13 -31) 409
(32 - 40) 3,87
(41 - 50) 3,87
(51 - 76) 3,83

Capacidad de Respuesta segun Edad

Promedio

(13-31) (32 - 40) (41 - 50) (51 - 76)
Edad

Tal y como se aprecia en el cuadro y gréfico anterior la evaluacion de la Capacidad de Respuesta
por parte de los pacientes entrevistados fue mas baja en la medida en que los pacientes tienen mas
Edad, aunque no con diferencias muy marcadas como se aprecia en el grafico.
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Empatia segin Edad
Edad | Promedio
(13 -31) 4,42
(32 - 40) 4,24 ]
(41 - 50) 4,38
(51-76) | 428 |

Promedio

Empatia segun Edad

o‘\‘.—_’___’__,_\.

T T 1

(13-31) (32 - 40) (41 - 50) (51 -76)
Edad

En el cuadro y grafico anterior se aprecia que los valores promedio de evaluacion de la Empatia por

424

parte de los pacientes entrevistados no tienen diferencias fuertes para cada categoria de Edad. El
mayor valor se presenta en la categoria (13 — 31) con 4,42 y el menor en la categoria (32 — 40) con
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Opinion General sobre la Calidad de
Servicio segiin Edad

Edad Promedio
(13 -31) 4,03
(32 - 40) 3,80
(41 - 50) 3,88
(51-76) 3,77

Opinién General sobre la Calidad de Servicio

entre 13 y 31 afios de Edad.

segun Edad
5,00
2 4,50 -
£ 4,00 - B "
O - S
S 350
3,00 : :
(13-31) (32 - 40) (41 - 50) (51 - 76)
Edad

Tal y como se aprecia en el cuadro y grafico anterior la Opinion General de la Calidad del Servicio
por parte de los pacientes entrevistados se encuentra practicamente dentro del mismo nivel para
todos los categorias de Edad. Destaca que la mejor evaluacion se praduce en la categoria mas joven,
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I
"

C. Andlisis de las Dimensiones de Ia Calidad de Servicio segiin Antigiiedad.

Fiabilidad:

Fiabilidad segiin Antigiiedad

[ Antigiiedad Promedio
(0-1) 4,22
@-5) 4.16
(6-10) 4,24
(11 - méas) 4,15
i Fiabilidad segun Antiguedad
| 5,00
g 480 |
l 8 * —— ————
‘ £ 4,00 |
2
% 350
| 3,00
(0-1) (2 - 5) (6 - 10) (11 - més)

|
| Antiguedad "

En ¢l cuadro y gréafico anterior sc aprecia un comportamicnto practicamente igual para los
promedios de Fiabilidad en cada categoria de Antigliedad. El mayor valor se tiene en ¢l categoria (6
-10) con 4,24 y ¢l menor en ¢l categoria (11 — més) con 4,15.
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Seguridad segiin Antigiiedad
Antigiiedad Promedio
(0-1) 4,50
(2-5) 4,39
(6-10) 4,69

(11 - mas) 4,53

Seguridad seglin Antiguedad

| 5,00
|
| 450 - \//L\_’
.0
B
. £ 4,00
S
- H
i 3,50 -
| 3,00 : . :
0-1) (2-5) (6 - 10) (11 - mas)
Antiguedad

Como se puede apreciar en el cuadro y grafico anterior no existen diferencias muy fuertes en los
promedios para La Seguridad en cada categoria de Antigiiedad. La mejor evaluacién se localiza en

el categorfa (6 — 10) con un promedio de 4,69 y la peor en el categoria (2 — 5) con un promedio de
4.39.
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‘ngg;bllldad

Tangibilidad segiun Antigiiedad

Antigiiedad Promedio
(0-1) 4.65
2-95) 4,67
(6-10) 4.76

(11 - mas) 4,74

———— —

Tanglblhdad segun Antiguedad

|
|
| 5,00 -
| gt .
\ 4,50 -

B
B
I g 4,00
| 8
| o

3,50

\
| 3,00 . : .
| (0-1) (2-5) (6 - 10) (11 - mas)
' Antiguedad

Tal y como se observa en el cuadro y gréfico anterior la evaluacién de la Tangibilidad es mejor para
los pacientes entrevistados que tienen mas tiempo de Antigiiedad con la clinica, ya que como se
muestra en el grafico la curva es ascendente. Solo del categoria (6 — 10) al categoria (11 — més)
hubo una disminucién de 0,02 puntos de promedio, lo cual es un valor relativamente bajo.
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Capacidad de Respuesta:

Capacidad de Respuesta segtin Antigiiedad

Antigiiedad Promedio
0-1) 3.99
(2-5) 3.86
(6-10) 3,97

(11 - mas) 3.91

' Capacidad de Respuesta segun

Antiguedad

5,00 .
2 4,50 |
3
£ 4,00 —_— e ——— %
e
o 3,50

3.00 T T T

(0-1) (2-5) (6 - 10) (11 -mas)
Antiguedad

En el cuadro y grafico anterior se observa que la evaluacion de la Capacidad de Respuesta por parte
de los pacientes consultados es muy similar para cada categoria de la Antigiiedad. El mayor valor se
presenta en la categoria (0 — 1) con 3,99 y el menor en la categoria (2 — 5) con 3,86.
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Empatia:

5,00
4,50
4,00

Promedio

3,00

Empatia segiin Antigiiedad
Antigliedad Promedio
0-1) 4,30
(2-5) 4,26
(6-10) 4,27

(11 - mas) 4,46

Empatia segin Antiguedad

3,50 |

(0-1) | (2-5) (6-10)

Antiguedad

(11 - més)

Tal y como se aprecia en el cuadro y grafico anterior no existen diferencias muy marcadas en la
evaluacion promedio de esta dimension por parte de los pacientes consultados para cada intervalo de
Antigiedad. Se observa que el mayor valor se presenta en los pacientes entrevistados con 11 afios 6
més de Antigliedad en la clinica, con 4.,46.
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Opinién General sobre la Calidad de Servicio:

Opinién General sobre la Calidad de
Servicio segiin Antigiiedad

Antigiiedad Promedio
0-1) 3,97
2-3) 3,78
(6-10) 3,95
| (11 - mas) 3.84

‘ Opinion General sobre la Calidad de
Servicio seguin Antiguedad

| 800
. % 4,50
g 4,00 e
\ 2 350
3,00 . . .
©-1) (2-5) 6-10)  (11-mas)
‘. Antiguedad |

El cuadro y grafico anterior muestran la similitud de la Opinién General en promedio por parte de
los pacientes entrevistados para cada categoria de Antigliedad. Los 2 mayores valores se ubican en
las categorias (0 — 1) y (6 — 10) con cifras muy parecidas, 3,97 y 3.95, respectivamente.
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- D. Andlisis de las Dimensiones de la Calidad de Servicio segiin Cantidad de Veces en

Emergencia.
'Fiabilidad:
Fiabilidad segiin Cantidad de Veces en
Emergencia
Namero de Veces en Emergencia|Promediol
(1) 421
(2-3) 4,10
(4 - mas) 4,24
} Fiabilidad segin Cantidad de Veces en
| Emergencia
‘ 5,00
| o 450
| 3 e e
£ 4,00
S
‘ Q- 350
i 3,00 : .
‘ (1) 2-3) (4 - mas)
r Numero de Veces en Emergencia

En este caso se puede apreciar que la Fiabilidad tuvo menor promedio en el categoria (2-3) y casi
idéntico valor en los otros 2 categorias, aunque con una diferencia no tan marcada. El mayor valor
se registra en el intervalo (4 — mas) con 4,24 de puntuacion promedio, lo cual refleja que mientras
mas ocasiones ¢l paciente entrevistado visitd la clinica por emergencia dio una mejor puntuamén de
la Fiabilidad en promedio.
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Seguridad segin Cantidad de Veces en
Emergencia
Nimero de Veces en Emergencia |Promedio
(1) 4,55
(2-3) 4,40
(4 - mas) 4,59

Seguridad segtin Cantidad de Veces en
Emergencia
5,00
-]
2 4,50 | e
£ 4,00
e
& 350
3,00
(1) (2-3) (4 - mas)
Numero de Veces en Emergencia

Como se puede visualizar en el cuadro y grafico anterior no existen diferencias muy marcadas en las
opiniones promedio de los entrevistados respecto de la Seguridad en cada uno de los categorfas del
Numero de Veces en Emergencia. El mayor valor se registra en la categoria (4 — més) con 4,59 y el
menor en la categoria (2 — 3) con 4,40 de promedio.
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Tangibilidad:

Tangibilidad segin Cantidad de Veces en

Emergencia
Numero de Veces en Emergencia Promedio)
(1) 4,65
(2-3) 4,67
— (4 - mas) 4.8

Tangibilidad segun Cantidad de Veces en
Emergencia
5,00
. ‘//_,-0
4,50 i
Q
3
. £ 4,00
o
o
. 3,50
3,00 -
(1) (2-3) (4 - mas)
Numero de Veces en Emergencia

En el cuadro y grafico anterior se observa que la evaluacién de la Tangibilidad por parte de los
ﬁaclentes consultados es mejor para aquellos que han acudidoe mayor nimero de veces al servicio de
emergenma de la clinica. De la categoria (2 — 3) al (4 — mas) el aumento es mayor que de la
categorfa (1) ala (2 - 3).
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Capacidad de Respuesta:

Capacidad de Respuesta segiin Cantidad de Veces
en Emergencia

Nimero de Veces en Emergencia | Promedio
1) 3,96
(2-3) 3,99
(4 - mas) 3.83

Capacidad de Respuesta segin Cantidad

] de Veces en Emergencia
\ 5,00
| g 4,50
3
2 400 & — e
o
o 3,50
3,00 :
(1) (2-3) (4 - més)
Numero de Veces en Emergencia

]

Como se puede apreciar en el cuadro y grafico anterior la evaluacion de la Capacidad de Respuesta
va disminuyendo a medida que los pa.cientes entrevistados han asistido un mayor niumero de veces al
servicio de emergencia. Los valores son casi iguales para las categorias (1) y (2—3) y luego baja en
la categona (4 — mas). Esto de seguro significa una sefial importante para mejorar el servicio en esta
dimension, ya que a medida que los clientes asisten mas a la emergencia tienen una percepcion mas
‘baja de la calidad del servicio.
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atia:

Empatia segiin Cantidad de Veces en

Emergencia
Nimero de Veces en Emergencia Promedio
(1) 4,37
(2-3) 4,31
| (4 - mas) 4,31
Empatia segun Cantidad de Veces en Emergencia
5,00
4,50
w ¥ FO. —
2 N
D
E 4,00 T
2
o
3,50 -
3,00 . :
(1) (2-3) (4 - mas)
Numero de Veces en Emergencia

Como se puede observar en el cuadro y grafico anterior los valores promedios de evaluacion de esta
dimension segun los pacientes consultados son practicamente iguales para cada categoria del
‘Numero de Veces en Emergencia; el grafico muestra una curva casi horizontal.
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‘Opinion General sobre la Calidad de Servicio:

Opinién General sobre la Calidad de
Servicio segiin Veces en Emergencia

Niimero de Veces en Emergencia |Promedio
() 3.96
2-3) 3.92
(4 - més) 3.73

Opinion General sobre la Calidad de Servicio
segun Cantidad de Veces en Emergencia

5,00 - ‘[

4,50

\

Promedios
NS
o
{an]

3,50 -

3,00 : :
(1) (2-3) (4 - més)

Numero de Veces de Emergencia

En el cuadro y gréfico anterior se observa que la Opinion General es mejor en la medida en que el
paciente entrevistado tarda menos tiempo en el servicio de emergencia y vicecersa. De hecho para la
categoria (4 — mas) se obtiene el menor valor (3,73) que difiere notablemente de los otros 2 valores;
3,96y 3,.92.
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E. Andlisis de las Dimensiones de la Calidad de Servicio segiin Turno de Atencién en

Emergencia.
Fiabilidad:
Fiabilidad segin Turno de Atencién
Turno Promedio

}7 AM 4,01

PM (Tarde) 4,17

Noche 4,37

Fiabilidad segun Turno de Atencion

. 5,00
450

L

Promedio
ES
o
O

w
al
o

3,00 . -
Am Pm (Tarde) Pm (Noche)

Turno de Atenciéon

En el cuadro y grafico anterior se aprecia que el promedio para la Fiabilidad aumenta conforme
“aumenta” el turno. Es mejor evaluada en el turno PM (Tarde) respecto de AM y a su vez mejor en
el turno Noche que en el turno PM (Tarde). Es asi como los pacientes entrevistados evaluaron mejor
la Fiabilidad en el turno de la noche que en el resto del dia.
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Seguridad segiin Turno de Atenciéon

Turno Promedio
AM 4,50
PM (Tarde) 4,53
Noche 4,51

Seguridad segun Turno de Atencion

5,00 -
4,50 * . -5
9
3
c 4,00
(o]
a
| 3,50 |
|
'\ 3,00 1
Am Pm (Tarde) Pm (Noche)
|

| Turno de Atencion

En el cuadro y grafico anterior se observa que las puntuaciones promedio para la Seguridad segtin
los pacientes entrevistados en cada uno de los turnos es practicamente igual. El grafico muestra lo
mas parecido a una linea horizontal entre todos los gréaficos analizados hasta el momento.
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Tangibilidad:

Tangibilidad segiin Turno de Atencién

Turno Promedio
AM 4.65
PM (Tarde) 4,73
Noche 4,71

Tangibilidad segun Turno de Atencion

|

5,00
4,50 -

4,00

Promedios

3,50

3,00

1»
-«

Am Pm (Tarde)
Turno de Atencion

Pm (Noche)

‘Como se observa en el cuadro y grafico mostrados anteriormente la Tangibilidad fue mejor evaluada
por los pacientes entrevistados en el Turno “PM (Tarde)” aunque con una ligera diferencia respecto
del Turno “Noche”. La peor evaluacion se obtuvo en el Turno “AM?, lo cual marca una diferencia
en la percepcion de los pacientes consultados respecto de la Tangibilidad en los turnos “AM” y

:;«PM”.
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Capacidad de Respuesta:

Capacidad de Respuesta segiin Turno de Atencion

Turno Promedio
AM 3.82
PM (Tarde) 3.89
Noche 4,09

5,00

Capacidad de Respuesta segun Turno de Atencion

1

4,50

4,00

Promedios

3,50

1

3,00

Am

Pm (Tarde)
Turno de Atencion

Pm (Noche)

El cuadro y grafico anterior muestran que segun los pacientes entrevistados, en promedio la
pacidad de Respuesta es mejor en el turno “Noche”, a su vez éste es mejor que “PM (Tarde)” y a
| vez éste es mejor que “AM”. Esto significa que a Turnos mds tardes mejor percepcion por parte

los pacientes entrevistados respecto de la calidad del servicio desde el punto de vista de la

acidad de Respuesta.
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Empatia segiin Turno de Atencion

| Turno | Promedio
AM 4,25
PM (Tarde) 4,32
Noche 4,44

Empatia segiin Turno de Atencion

5,00
» 450 L ety
Re] — <
3
e 4,00
e

| o 3,50 -
3,00 . .
Am Pm (Tarde) Pm (Noche)
Turno de Atencion

L . B

Los valores del cuadro anterior y el comportamiento creciente de la curva mostrada en el grafico
‘permiten afirmar que los pacientes entrevistados evaluaron mejor el servicio en cuanto a la Empatia
en el Turno “Noche”, seguido de “PM (Tarde)” y “AM”. Esto refleja que segln los pacientes
‘consultados a medida que el turno va avanzando el servicio es mejor en cuanto a esta dimension.
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inion General sobre la Calidad de Servicio:

Opinion General sobre la Calidad de
Servicio segtin Turno de Atenciéon

Turno Promedio
AM 3.68
PM (Tarde) 3.83
Noche 4,13

Opinion General sobre Calidad de Servicio segtn
Turno de Atencion

5,00

4,50

4,00 - .—//

3,50

Promedios

3,00 . .
Am Pm (Tarde) Pm (Noche)

Turno de Atencion

En el cuadro y grafico anterior se aprecia que la Opinién General del servicio por parte de los
pacientes consultados es mejor en la medida que el turno es mas cercano al nocturno y viceversa.
Para el Turno “Noche” el valor 4,13 es mayor que el valor para “PM (Tarde)” de 3,83 y a su vez este
‘es mayor que el valor 3,68 del Turno “AM”™.
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- F. Anilisis de las Dimensiones de la Calidad de Servicio segiin Tiempo de Permanencia en

Emergencia.
Fiabilidad
Fiabilidad segiin Tiempo de Permanencia en
Emergencia (Hrs.)
Tiempo de Permanencia en EmergenciaPromedio
(1-3) 4,48
(4-5) 4,00
(6 - mas) 4,13
Fiabilidad segin Tiempo de Permanencia en
Emergencia
5,00
© 4,50 -
-8 '\ =
£ 4,00 | +—
2
0 3,50 -
3,00 .
(1-3) (4 -5) (6 - mas)
Tiempo en Emergencia (Horas)

De lo anterior se observa que la Fiabilidad tuvo notablemente una mejor evaluacion en los pacientes
consultados que tardaron menor tiempo en emergencia (1 a 3 horas) con 4,48. El menor valor se

obtuvo en el categoria (4 — 5) con 4,00. Esto refleja que mientras menos durd en la clinica el
paciente mejor evalud la Fiabilidad.
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Seguridad:
Seguridad segin Tiempo de Permanencia en
Emergencia (Hrs.)
Tiempo de Permanencia en EmergenciaPromedio
(1-3) 4,82
(4-5) 4,33
(6 - més) 4,45

Seguridad segin Tiempo de Permanencia en
. Emergencia

5,00

450 \/

Promedio
a
(e
o

S

v

o
L

(1-3) (4-5) (6 - mas)
Tiempo en Emergencia (Horas)

Tal como se aprecia en el cuadro y grafico anterior las puntuaciones promedio para la Seguridad son
muy similares en las categorias (4 — S) y (6 — mas) pero mucho mayor en la categoria (1 — 3). Esto
refleja que los pacientes entrevistados que se tardaron menos tiempo en la emergencia evaluaron
‘mejor la Seguridad.
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Tangibilidad:
Tangibilidad segin Tiempo de Permanencia en
Emergencia (Hrs.)
Tiempo de Permanencia en EmergenciaPromedio
(1-3) 4,78
(4-95) 4,58
(6 - mas) 4,77

Tangibilidad segin Tiempo de Permanencia en
Emergencia

5,00

S —

B
£

Promedios
_.p;
o
o

w
[8)]
o

i

3,00 : :
(1-3) (4 -5) (6 - mas)

Tiempo en Emergencia (Horas)

. T

En el cuadro y grifico anterior se observa que la Tangibilidad fue mejor evaluada (4,78) por los
pacientes entrevistados que duraron menos tiempo en el servicio de emergencia; entre 1 y 3 horas,
aunque con una muy pequefia diferencia con respecto a la evaluacion de los que estuvieron 6 horas 0
mas (4,77). La peor evaluacion de esta dimension se encuentra en la categoria (4 — 5) con 4,58.
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Capacidad de Respuesta:

Capacidad de Respuesta segiin Tiempo de
Permanencia en Emergencia (Hrs)

Tiempo de Permanencia Emergencia |Promedio
(1-3) 4,25
(4-5) 3,78
(6 - més) 3.82

Capacidad de Respuesta segiin Tiempo de
Permanencia en Emergencia

5,00

4,50

4,00 ] \

3,50

Promedios

3,00 . .
(1-3) (4-5) (6 - mas)

Tiempo en emergencia (Horas)

En este caso, seglin lo mostrado por el cuadro y grafico anterior la evaluacion de la Capacidad de
Respuesta tiene un buen valor para los pacientes entrevistados que duraron entre 1 y 3 horas en
emergencia, pero luego cae fuertemente para las categorias siguientes (4 — 5) y (6 — mas). Esto tiene
mucha logica debido a que es de esperar que los pacientes que tardaron més en la emergencia lo
hayan hecho por un poco de lentitud en la Capacidad de Respuesta del Servicio.
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A

atia:

Empatia segiin Tiempo de Permanencia en

Emergencia (Hrs.)
Tiempo Permanencia en EmergencialPromedio)
(1-3) 4,52
(4-5) 4,17
(6 - mas) 4,36

Empatia segin Tiempo de Permanencia en

Emergencia

5,00

450 -
?
e 4,00 -
e
350 -

3,00 : .

(1-3) (4-5) (6 - mas)
Tiempo en Emergencia (Horas)

En el cuadro y grafico anterior se observa que la evaluacién promedio de esta dimension segin los
pacientes consultados es mejor para los que estuvieron menos tiempo en la emergencia; entre 1 y3
horas. Le sigue la categoria de 6 6 mas horas y por ultimo la categoria de entre 4 y 5 horas.
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Opinién General sobre la Calidad de Servicio:

Opinion General sobre la Calidad de Servicio
segun Tiempo de Permanencia en

Emergencia (Hrs.)
Tiempo Permanencia en EmergenciaPromedio
(1-3) 4,11
(4-5) 3,84
(6 - mas) 3,72

Opinién General sobre la Calidad de Servicio segtn
Tiempo en Emergencia

5,00
o 450 -
k)
ks
2 4,00 \’\‘
S
- & 350
3,00 — ;

(1-3) (4-5) (6 - mas)
Tiempo en Emergencia (Horas)

El cuadro y gréafico anterior muestran que la Opinién General del servicio segun los pacientes
entrevistados es mejor en la medida en que tardan menos tiempo en la emergencia y viceversa. Se
aprecia que la diferencia entre los valores de una categoria a otra es muy similar.
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G. Anailisis de las Dimensiones de la Calidad de Servicio segiin Compaiiia de Seguro.

Fiabilidad:

Fiabilidad segin Compaiiia de Seguro

Compaiiia de Seguro Promedio
Caracas 4,30
Horizonte 4,67
La Previsora 3,90
La Seguridad 3,83
Mercantil 4,20
Multinacional 4,20
Nuevo Mundo 444
Sicoprosa 4,05
Venezuela 4,56
Otros 3,96
No recuerda 4,23

Fiabilidad segiin Compaiiia de Seguro

5,00
o 4,50
o
£ 4,00
o
o 3,50 -

3,00 .

\ﬂb & 0&@-
Sl 0‘5" Q@ %mq .39 &&Q dlo\eﬂ"
Compama de Seguro

—— = = e "

En el cuadro y grafico anterior se puede apreciar que existe diferencia marcada en los promedios de
evaluacion de la Fiabilidad para las compaiiias de seguro de los pacientes entrevistados. El mayor
valor lo registré “Horizonte” con 4,67 y el mas bajo. “La Seguridad” con 3,83.
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Seguridad segin Compaiiia de Seguro

Compaiiia de Seguro Promedio
Caracas 4,59
Horizonte 4,63
La Previsora 436
La Seguridad 4,00
Mercantil 4,70
Multinacional 4,30
Nuevo Mundo 4,50
Sicoprosa 4,71
Venezuela 4,92
Otros 4,72
No recuerda 4,50

Seguridad segun Compaiia de Seguro

5,00

4,50 |
4,00

Promedio

3,50 A

3,00 ; ’
-9 L &
0'5?&:9&\’ épggs @é&%&dpe@§b££ ﬁ@afa

| Compania de Seguro

L _ | : i

Observando el cuadro y grafico anterior se deduce que las puntuaciones promedio para la Seguridad
son muy distintas para cada una de las compafiias de seguro de los pacientes. Esto se refleja en el
comportamiento de la curva en el grifico. El mayor valor (4,92) es de “Venezuela” y el menor
(4,00) es para “La Seguridad”.
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Tangibilidad:

Tangibilidad segin Compaiiia de Seguro

Compaiiia de Seguro Promedio
Caracas 4,77
Horizonte 475
La Previsora 4,57
La Seguridad 4,75
Mercantil 4,80
Multinacional 4.70
Nuevo Mundo 4,50
Sicoprosa 4,71
Venezuela 5,00
Otros 4,50
No recuerda 4,74

Tangibilidad segun Compainia de Seguro
5,00 -
B
g 4.00
& 3,50 -
3,00 : : : : ,
F o L S ob“ @‘?‘ @apes@
& & & & & S e‘” ot
& & & “és@} N
g A \\00
Companias de Seguro

En el cuadro y grafico anterior se observa que existen diferencias en los valores promedios para
cada compafiia de seguro respecto de esta dimension, aunque diferencias no muy fuertes. Se aprecia
que para los pacientes consultados de la compafiia “Venezuela” la calidad de servicio de los
ejecutivos en cuanto a esta dimension es perfecta con un promedio de 5,00.
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‘Capacidad de Respuesta:

Capacidad de Respuesta segiin Compaiiia de
Seguro

Compaiiia de Seguro Promedio
Caracas 4,03
Horizonte 4,29
La Previsora 3.59
La Seguridad 3,34
Mercantil 4,11
Multinacional 4,01
Nuevo Mundo 4,19
Sicoprosa 4,00
Venezuela 4,14
Otros 3,82
No recuerda 3,92

Capacidad de Respuesta segin Compaiiia de Seguro

5,00
4,50

4,00 -

Promedios

3,50

3,00 LS S ——— L |

I
& & S & o
& > . ¥ fii
S |
i
:II ‘I

Compaiiia de Seguro

i

En el cuadro y grafico anterior se observan diferencias muy poco significativas en los promedios de
evaluaciéon de la Capacidad de Respuesta segun los pacientes entrevistados para casi todas las
Compafifas de Seguro, con la sola excepcion de las compaiias “La Previsora” y “La Seguridad”
donde se obtienen los promedios mds bajos sobre todo en la ltima de las nombradas con 3,34.
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Empatia:

Empatia segiin Compaiiia de Seguro

Compaiiia de Seguro Promedio
Caracas 4,52
Horizonte 4,67
La Previsora 4,10
La Seguridad 3.83
Mercantil 4,40
Multinacional 421
Nuevo Mundo 4,39
Sicoprosa 4,52
Venezuela 4,67
Otros 4,47
No recuerda 4,17
B I
Empatia segiin Compaiiia de Seguro “
5,00 l..;
, 450 !
2 |
g 400 |
2
% 350
3,00 : : —.
& o\o @0@ {5}6 &3\ \d“& Qo @‘;b Qq}'b 609 & |
ds@ Qp& Q@& 4 o \‘9‘(? \&Q r & r o g i 9) ; @@9 |
N ¥ <
Compafiia de Seguro

En el cuadro y grafico anterior se aprecia que la evaluacién promedio de esta dimension segin los |
pacientes entrevistados tiene valores relativamente similares para todas las compafiias salvo “La |
Previsora” y “La Seguridad” donde se registran los valores més bajos, 4,10 y 3,83, respectivamente. |
Situacién similar ocurrié con la dimensién Capacidad de Respuesta, lo cual evidencia el nivel de
exigencia en cuanto al servicio por parte de los pacientes con pélizas en esas 2 compaiiias de seguro.
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Opinién General sobre la Calidad de Servicio:

Opinién General segiin Compaiiia de

Seguro
Compaiiia de Seguro Promedio
Caracas 3,64
Horizonte 4,25
La Previsora 3,71
La Seguridad 3,63
Mercantil 4,00
Multinacional 3,95
Nuevo Mundo 4,00
Sicoprosa 4,00
Venezuela 4,17
Otros 3,94
No recuerda 3,95

Opinién General sobre Calidad de Servicio segin
Compaiiia de Seguro
5,00
.S 4,50
?
IS 4,00 /\\M
o
o 3,50 |
3,00 - : ;
C? (\\@ 90@ o '_\\Q\ é\& obo og"a- 6\@ \60‘3 @_‘b
S Y - I S AR )
¢ ‘2\0& »’bq@ S \K\"P < ‘\o?’ﬁo & ‘\é\e %0‘6}‘@
Compafiia de Seguro

Como se observa en el cuadro y grafico anterior la Opinién General de los pacientes entrevistados
respecto del servicio es muy similar para cada compafifa de seguro con la excepcion de las
compafiias “La Previsora”, “La Seguridad” y “Caracas” que muestran los valores mis bajos y
“Horizonte” que muestra el valor mas alto.
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H. Anilisis de las Dimensiones de la Calidad de Servicio segiin los Meses estudiados.

Fiabilidad:
Fiabilidad segin Mes
Mes Promedio
Jun'01 4,27
Jul'01 4,40
Ago'01 4,13
Sep'01 4,77
Oct'01 4,37
Nov'01 3.87
Dic'01 4,27
Ene'02 3,83
Feb'02 3.87
Mar'02 4,13
Abr'02 4,10
May'02 4,23
| Fiabilidad segin Mes
5,00
4,50 -
Qo
3
£ 4,00
2
% 350
3,00 : : : : .
N N NN 9 & 3 2
3§‘Q s§° ‘& o“k sia N ((590 Qa.q .55‘“ v\g{a ‘@a
Mes

Al igual que en el caso anterior se aprecia una marcada diferencia en los promedios para la
Fiabilidad en cada uno de los meses. Esto lo refleja los altibajos del grafico, aunque en los ltimos 3
meses se estabilizé un poco. El mayor valor se produjo en “Sep’01” y el menor en “Ene’02”.
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Seguridad segin Mes

| Mes Promedio
Jun'01 4,55
Jul'01 4,75
Ago'01 4.50
Sep'01 4,60
Oct'01 4,95
Nov'01 | 4,45
Dic01 | 4,55
Ene'02 4,05
Feb'02 4,10
Mar'02 4,25 B
Abr'02 4,60
May'02 4,85

Seguridad segun Mes

Mes

-
\ o 450
;g
\ £ 4,00
e
\ o 350
\ 3,00 - . . . . : e ; e i
& & & & D S & e Sy S
| T F S FE T F
'1

En el cuadro y grafico anterior se aprecian diferencias en los promedios de la Seguridad en cada uno
de los meses. Se Aprecia que al principio los valores eran similares y altos (superiores a 4,50), luego
cayeron en “Nov’017, volvieron a bajar en “Ene’02” y desde “Feb’02” comenzaron un repunte
sostenido hasta “May’02” donde alcanzaron una cifra (4,85) casi igual a la mas alta que fue de 4,95
en “Oct’01”. Esto refleja que los pacientes percibieron una mejora en el servicio en los ultimos 4
meses en cuanto a la Seguridad.
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Tangibilidad:

Tangibilidad segiin Mes
Mes Promedio

Jun'01 5,00
Jul'0l 4,70
Ago'01 4,70
Sep'01 4,70
Oct'01 5,00
Nov'01 4.60
Dic'01 4,60
Ene'02 4,60
Feb'02 4,80
Mar'02 4,60
Abr'02 4,40
May'02 4,70

Tangibilidad segun Mes

4,00 -

Promedios

3,50

3,00

5,00
S5 \_'—/\_/\/

N N "~
L & & o
N
SRR C!*ep

(N SR SN S &3 ¥ {2
S o L& \!"ég ‘isp ‘!@?
Mes

Como se puede observar anteriormente las evaluaciones de la Tangibilidad en cada mes por parte de
los pacientes consultados es muy similar, hasta 7 de los 12 meses tienen idéntico valor promedio. Se
aprecia que la percepcion de los pacientes entrevistados en los meses “Jun’01” y “Oct’01” respecto
de esta dimension fue perfecta con un promedio de 5,00.
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Capacidad de Respuesta:

Capacidad de Respuesta segiin Mes

Mes Promedio
Jun'01 4,10
Jul'01 4,11

Ago'01 3,97
Sep'01 4,39
Oct'01 4,14
Nov'01 3,81
Dic'01 3,99
Ene'02 3,34
Feb'02 3.43
Mar'02 3,67
Abr'02 4,07
May'02 4,16

Capacidad de Respuesta segiin Mes

5,00
w
O 4,50
ks 4,00
£
DE_ 3,50
3,00 : S .
N N N N N > D V) <& & q &
R Y I I A e

En el cuadro y grifico anterior se observa que la evaluacién de esta dimension por parte de los
pacientes entrevistados se mantuvo similar hasta el mes “Oct’01” donde comenzé un descenso
sostenido hasta “Ene’02”. A partir de “Feb’02” comenzé a mejorar de forma progresiva la
evaluacion de esta dimension hasta el Gltimo mes. Esto indica que a partir de este afio se debieron
haber hecho algunos ajustes en el servicio en cuanto a Capacidad de Respuesta que permiti6 cambiar

la percepcion de los clientes.
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Empatia:
Empatia segiin Mes
Mes Promedio
Jun'01 4,30
Jul'01 4,45
Ago'01 4,31
Sep'01 4,47
Oct'01 4,73
Nov'01 4,30
Dic'01 4,40
Ene'02 4,12
Feb'02 4,20
Mar'02 4,15
Abr'02 4,13
May'02 4,47
Empatia segtiin Mes
5,00

o 4,50

2

£ 4,00 -

E

A 3,50 -

3,00 : . - :
o K N N i N o o N Q- S < 9 ok
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Mes

En el cuadro y gréfico anterior se observa que la evaluacién de la Empatia por parte de los pacientes
consultados se mantiene aproximadamente en el mismo nivel para todos los meses, con la excepcion
del mes “Oct’01” donde se obtuvo la mejor evaluacién (4,73). El grafico refleja estabilidad en el
tiempo de la opinion de los pacientes entrevistados respecto de esta dimensién del servicio.
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Opinidn General sobre la Calidad de Servicio:

Opinién General sobre la Calidad de
Servicio segtin Mes

Mes Promedio |
Jun'01 4,20
Jul'01 3,90
Ago'01 4,10
Sep'01 4,20 |
Oct'01 4,00
Nov'01 3,50
Dic'01 3.80 —
Ene'02 3.10
Feb'02 3,50
Mar'02 | 3,70
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May'02 4,40
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Como se observa en el cuadro y grafico anterior la Opinidn General de los pacientes entrevistados
respecto del servicio ha tenido altibajos durante los 12 meses. Bajo de “Jun’01” a “Jul’01”, luego
aumento desde éste a “Sep’01”. Posteriormente bajo hasta “Nov’01”, después repunté en “Dic’017,
volvid a bajar en “Ene’02” y comenzé un repunte sostenido desde “Feb’02” hasta “May’02”. Esta
indica que en los ultimos 4 meses se debid aplicar en la clinica un plan para mejorar el servicio lo
cual fue percibido por los pacientes entrevistados.

128




Andlisis Inferencial

3. ANALISIS INFERENCIAL

Los analisis presentados anteriormente son solamente de caracter descriptivo. En esta parte se

aplicaron algunas pruebas de hipotesis lo cual conformd el anilisis inferencial de los datos
obtenidos.

A. Prueba de Friedman para determinar si existen diferencias significativas entre las
puntuaciones promedio de las S dimensiones de Ia calidad de servicio, mes a mes.

Con los datos de cada mes se plantearon las siguientes hipotesis:

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones promedio de las 5 dimensiones de la
calidad de servicio.

H1: Existe diferencia significativa entre las puntuaciones promedio de al menos un par de las 5
dimensiones de la calidad de servicio.

En todos los casos se utilizd un nivel de significacion del 5%. La formula del estadistico de
contraste para esta prueba fue:

2
F = k(k+1)z‘T -(3nk+1))

donde:
n: Tamafio de la muestra.
k: Numero de muestras dependientes.

T; : Suma de los rangos para la muestra i-ésima.

Los rangos se determinaron para cada uno de los sujetos. En este caso, los valores de n y k son fijos
para cada mes: n=10y k= 5.

Se rechazara Ho si F; > %.1.,), siendo o el nivel de significacion de la prueba.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos para cada mes:
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Mes 1 (Jun’01): |

Sujetos|Mes|Fiahilidad | Sequridad Tangibilidad |Cap Respuesta| Empatia "
1 1 5,00 5,00 5,00 4,71 4,67 |
Rango 4.0 4,0 4.0 2,0 1,0
2 [ 1] 500 5,00 5,00 4,43 4,83 i
Rango 4,0 4,0 4,0 1,0 2,0 t
- BT 4,67 5,00 5,00 4,57 4,83 !
Rango 2,0 4,5 45 1,0 3,0 ¥
4 [ 5,00 5,00 5,00 4,00 5,00 |
Rango 3.5 3.5 35 1,0 3.5 8
5 [ 5,00 5,00 5,00 4,29 5,00 i
Rango 3,5 3,5 35 1,0 35
g [ 2,33 2,50 5,00 257 2,67 I
Rango 1.0 2,0 5,0 3,0 4,0 |
i 3,00 4,00 5,00 2.57 1,83 |
Rango 3.0 4,0 5,0 2,0 1,0
8 [ 1 4,33 4,50 5,00 4,57 4,67 |
Rango 10 2,0 5,0 30 4,0
g [1 4,00 5,00 5,00 4,29 4,67
Rango 1.0 45 45 2,0 3,0 |
10 [ 1 4,33 4,50 5,00 500 - 4,83 .
Rango 1,0 2,0 45 45 3,0 |

BumaRanges] 240 | 340 | 435 | 205 | 780 | ;’I

| Fr= | 131 | [ Chi-Tedrico=] 95 | | I
[ Decision: [Se rechaza Ho | I

Il

Mes 2 (Jul’01): |||

|

Sujetos| Mes| Fiabilidad | Sequridad | Tangibilidad [Cap Respuesta Empatia

1 2 5,00 5,00 5,00 5,00 4,67
Rango 3,5 35 3.5 35 1,0
2 [ 4,33 5,00 5,00 4,71 4,83

Ranhgo 1,0 4.5 4.5 2,0 3,0 |

18 | 2 4,67 5,00 5,00 4,29 5,00 |
Rango 2,0 4,0 4,0 1,0 4,0
14 | 2 4,67 4,00 5.00 4,14 4,67
Rango 25 1,0 5,0 4,0 2,5
15 | 2 3,33 5,00 4,00 2,71 4,17
Rango 2.0 5,0 3,0 1,0 4,0
1B | 2 5,00 4,50 5,00 4,00 4,67
Rango 4,5 2,0 4,5 1,0 3,0

Wira | -2 4,00 4,50 4,00 4,14 3,83 |
Rango 2,5 5,0 2,5 4,0 1,0
18 [:2 4,00 5,00 4,00 4,14 4,17
Rango 3,5 5,0 3,5 1,0 2.0
192 4,00 4,50 5,00 3,57 4,00
Rango 25 4,0 5,0 1,0 2.5
. | [ 5,00 5,00 5,00 4,43 4,50
Rango 4,0 4,0 4.0 1.0 2,0

[Suma Rangos] 280 [ 3880 | 395 | 19,5 | 250 |
[ F= [ 17 | [ChiTedrico=] 95 | |

[ Decisidn: [Se rechaza Ho |
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Mes 3 (Ago’01):

Sujetos | Mes| Fiabilidad | Seguridad | Tangibilidad |Cap Respuesta| Empatia
21 3 4,33 5,00 4,00 5,00 5,00
Rango 1.0 3,5 3,5 35 3.5
23 =13 4,33 5,00 5,00 3,71 4,50
Rango 2,0 4,5 4.5 1.0 3.0
23 | 3 4,00 4,50 5,00 4,00 4,33
Rango 15 450 50 15 380
7 Sk 5,00 5,00 5,00 4,43 3,80
Rango 4,0 4.0 4,0 2,0 1.0
25 [ 3 3,33 3,00 5,00 3,43 4,33
Ranga z0 10 50 38 40
26 | 3| 300 4,50 3,00 3,29 4,17
Rango 1.5 5,0 1,5 3.0 4,0
27 [ 3 5,00 5,00 5,00 4,86 5.00
Rango 35 35 5 1,0 35
28 [ 3 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Rango 3,0 3,0 3.0 3.0 3.0
25 [ 3 4,33 5,00 5,00 3,29 3,67
Rango 3.0 4.9 4,5 1.0 20
R EE 4,00 4,00 5,00 3,71 4,33
Rango 25 25 50 1.0 4,0

[Suma Rangos] 240 | 355 | 39,5 [ 20,0 [ 31,0 ]

[ Fe="T 13 ] [ChiTedrico=] 95 |

[ Decisidn: [Se rechaza Ho =

Mes 4 (Sep’01):

Sujetos|Mes|Fiabilidad | Seguridad | Tangibilidad |Cap Respuesta| Empatia
31 4 3,00 5,00 5,00 4,43 4,17
Rango 4.9 4.0 4,0 20 1.0=
32 [ 4 5,00 5,00 5,00 4,29 5,00
Rango 3,5 3.5 3,5 1.0 35
33 [ 4 4,33 4,00 4,00 3.43 4,33
Rango 4,5 25 2.5 1,0 4.9
E il Bt 5,00 5,00 5,00 4,86 4,67
Rango 4.0 4,0 4,0 2.0 1,0
35 | 4 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Rango 3.0 3.0 3,0 3.0 3,0
3 ] & 4,67 5,00 500 4,57 3,47
Rango 3,0 45 45 2.0 1.0
37 _[ 4 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Rarigo 3,0 3.0 3,0 3,0 3,0
e | .4 4,00 3.00 3,00 3,71 3,17 |
Rango 5.0 1,5 1.5 4,0 3,0
39 [ 4 5,00 4,50 5,00 4,00 4,67
Rango 4.5 2.0 4,5 1,0 3.0
40 | 4 4,67 4.50 5,00 4,57 4,50
Rango 4,0 1.5 50 3,0 1,5

[Suma Rangos] 385 [ 295 | 355 | 22,0 | 245 |

[F= "1 78 | [ChiTebrico=] 95 |

[ Decisidn: [No existen evidencias para rechazar Ho
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Mes S (Oct’01):

Mes 6 (Nov’01):

Sujetos| Mes| Fiabilidad | Sequridad | Tangihilidad Cap Respuestal Empatia
41 5 5,00 5,00 5,00 4,29 4,83
Rango 4,0 4,0 40 1.0 2,0
2 |5 5,00 500 5,00 4,71 500
Rango 3,5 3.5 3.9 10 39
43 5 4,33 5,00 5,00 4,00 5,00
Rango 2,0 4,0 4,0 1,0 4,0
44 [ 5 4,33 5,00 5,00 4,14 4,50
Rango 2,0 4,5 4,5 1,0 3.0
5 [ 5 3,00 5,00 5,00 1,86 4,50
Rango 2,0 45 4,5 1,0 30
46 [5 4,67 500 5,00 4,14 433
Rango 3,0 4,5 4,5 1,0 2,0
7 s 3,33 4,50 5,00 4,71 4,67
Rango 1,0 20 5,0 48 3,0
48 [5 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Rango 3.0 3.0 3,0 3.0 3.0
49 | 5 4,00 5,00 5,00 3,57 4,50
Rango 20 45 45 10 3.0
50 |5 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Rango 3,0 3.0 3.0 3.0 3,0

BumaRanges] 258 [ 3758 [ 403 T 178 [ 25 1

[ Fr= [ 142 | [ Chi-Tedrico=] 9,5 |

[ Decisién: [Se rechaza Ha

|

Sujetos|Mes|Fiabilidad | Sequridad [ Tangibilidad [Cap Respuestal Empatia
51 6 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Rango 30 30 30 30 30
52 | B 4,00 4,00 4,00 400 | 4,00
Rango 3,0 3,0 3,0 3.0 30
53 | 6 3,67 3,00 4,00 3,597 4,00
Rango 3,0 1,0 4,5 2,0 4,5
54 [ 6 5,00 5,00 5,00 4,71 5,00
Rango 35 35 35 1 35
5 |8 1,33 5,00 4,00 2,57 4,33
Rango 1,0 5,0 3,0 2.0 4,0
% | & 5,00 5,00 5,80 4,86 5,90
Rango 3.5 3,5 3,5 1,0 3.5
57 | B 5,00 5,00 5,00 4,71 5,00
Rango 35 35 3,5 10 3,5
58 [ B 4,67 5,00 5,00 4,14 5,00
Rango 2,0 4,0 4,0 1,0 4,0
59 [ 8 167 2,50 5,00 157 1,50
Rango 3.0 4,0 5.0 2.0 1,0
B0 | 6 3,33 5,00 4,00 3,00 4,17
Hango. 20 5.0 30 10 40

|Buma Rangos] 27,5 | 355 | 360 | 170 | 340 |

[ Ffr= | 103 ] [ChiTedrico=] 8,5 |
| Decisién: [Se rechaza Ho ]

132



Andlisis Inferencial

Mes 7 (Dic’01):
Sujetos|Mes|Fiabilidad | Sequridad | Tangibilidad |Cap Respuesta| Empatia
61 7 5,00 5,00 5,00 4,57 5,00
Rango 3.5 35 3.5 1.0 35
62 7 4,00 3,50 3,00 2,57 4,17
Rango 4,0 3,0 2,0 1,0 5,0
63 7 5,00 4,50 5,00 4,43 4,33
Rango 45 30 45 20 10
64 [ 7 3,67 5,00 4,00 3,14 4,17
Ranaa 24 30 3.0 10 4.0
65 [ 7 4,67 4,50 5,00 4,57 4,67
Rango 35 1,0 5,0 20 35
66 [ 7 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Rango 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
5 | 7 3,33 5,00 45,00 3,43 4,17
Hango 1,0 4.5 4,5 20 30
g [ 7 500 5,08 5,00 5,00 5,00
| Rango 3,0 3,0 3,0 30 3.0
69 E 7 4 00 4,00 5,00 386 4,00
Rango 3,0 3,0 5,0 1,0 3,0
70 [7 4,00 5,00 5,00 4,29 4,50
Rango 1,0 4,5 4,5 20 3,0
|Suma Rangos] 285 | 335 [ 380 ] 18,0 | 320 |
Fr= 9,1 | ChiTeérico=| 95 |
[Becision: [No existen evidencias para rechazar Ho )

Mes 8 (Ene’02):

Sujetos|Mes|Fiabilidad | Sequridad | Tangibilidad |Cap Rmuam' Empatia |
71 g 4,00 4,00 5,00 3,86 4,00
Rango 38 38 540 10 38
72 [ 8 4,00 4,00 4,00 3,29 4,00
Rango 35 35 35 1,0 3.5
73 |8 3,33 450 4,00 3,57 4,67
Rango 1,0 4,0 3,0 20 5,0
74 8 3,00 3,00 5,00 2,14 3,67
Rango 2,5 25 5,0 1,0 4,0
75 | 8 2,00 3,50 4,80 2,14 283
Rango 1,0 4.0 9.0 2.0 3.0
76 [ 8 5,00 5,00 4,00 4,14 5,00
Rangg 4,0 4,0 1,0 2,0 4,0
77 [ 8 4,00 5,00 5,00 4,14 4,50
Rango 1.0 4.5 4,5 2,0 3,0
78 | 8 3,67 2,50 5,00 2,57 3,50
Rango 410 10 58 20 30
79 |8 4,67 4,50 5,00 4,00 4,50
Rango 4,0 25 5,0 1.0 2,5
80 [ 8 4,67 4,50 5,00 3,57 4,50
Rango 4,0 25 50 1,0 25

[SumaRangos] 280 [ 315 [ 420 ] 150 | 335 |

| Fr= | 155 | Chi-Teérico=| 9,5 |

| Decisién: [Se rechaza Ho 1
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Mes 9 (Feb’02):

Sujetos|Mes|Fiabilidad | Seqguridad | Tangibilidad [Cap Respuesta Empatia
81 9 4,33 4,00 4,00 4,14 4,50
Rango 4,0 1,5 1,5 3.0 5,0
832 [ 9 3,33 4,00 5,00 2,14 3,33
Rango 25 4,0 5,0 1,0 25
B3 [ 9 3,00 5,00 5,00 4,14 4,83
Rango 1,0 4,5 4,5 2,0 3.0
B4 | 9 2,00 4,00 5,00 1,71 3,17
Rango 20 4,0 5,0 1,0 3.0
B5 [ 9 5,00 5,00 5,00 4,43 5,00
Rango 3.5 3,5 3.5 1,0 3
B6 [ 8 5,00 4,00 4,00 4,14 4,67
Rango 5,0 1,5 1,5 3.0 4.0
87 | 9 3,00 3,50 5,00 2,86 3,50
Rango 2,0 3,5 5,0 1,0 35
B8 | 9 4,00 3,00 5,00 343 3,67
Rango 4,0 1,0 5,0 2,0 3,0
B9 [ 9 4,33 4,50 5,00 4,14 5,00
Rango 2,0 3.0 4,5 1,0 4
90 [ 9 4,67 4,00 5,00 3,14 4,33
Rango 4,0 2,0 5,0 1,0 30

[Suma Rangos] 30,0 [ 285 | 40,5 | 16,0 [ 350 |

[ Fr= | 133 | [ ChiTeérico=] 95 ]

[ Decisidn: [Se rechaza Ho |

Mes 10 (Mar’02):

Sujetos|Mes|Fiabilidad | Sequridad | Tangibilidad [Cap Respuesta| Empatia
91 10 4,67 5,00 5,00 3,86 4,17
Rango 3.0 45 4,5 1.0 20
92 |10 4,33 2,50 4,00 3,29 4,17
Rango 5.0 1,0 3,0 2,0 4,0
93 | 10 5,00 5,00 5,00 4,43 4,50
Rango 4.0 4,0 4.0 1,0 2,0
84 [10 2,67 5,00 4,00 2,57 4,17
Rango 20 5.0 3.0 1,0 4,0
95 [ 10 5,00 5,00 5,00 4,71 5,00
Rango 35 35 3.5 1,0 3,5
9 | 10 1,67 2,00 5,00 2,86 3,50
Rango 1,0 20 5,0 3.0 4.0
97 [10 4,33 5,00 5,00 3,57 4,83
Rango 20 45 4,5 1.0 3,0
98 |10 5,00 5,00 5,00 3,86 3,17
Rango 40 4,0 4,0 2.0 1,0
93 | 10 3,67 3,00 3,00 2,71 3,17
Rango 50 25 2,5 1,0 4,0
100 | 10 5,00 5,00 5,00 4,86 4,83
Rango 4,0 4,0 4,0 2,0 1,0

[Suma Rangos] 335 | 350 | 38,0 | 15,0 | 285 |

[ Fr= | 131 1] [ Chi-Tedrico=] 95 |

[ Decisién: [Se rechaza Ho |
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Mes 11 (Abr’02):

Sujetos| Mes|Fiabilidad | Sequridad | Tangibilidad |Cap Respuesta| Empatia
101 [ 11 4,33 5,00 5,00 3,86 4,50
Rango 20 45 45 19 30
102 | 11 4,00 4,50 5,00 3,57 4,00
Rango 2,5 4,0 5,0 1,0 2,5
103 [ 11 4,67 5,00 4,00 5,00 5,00
Rango 2,0 40 1,0 40 4,0
104 [ 1 3,67 5,00 500 4,43 4,17
Rango 1.0 45 4,5 3.0 20
105 [ 11 4,00 5,00 4,00 4,14 417
Rango 19 5,0 1,5 3,0 4,0
106 [ 11 5,00 5,00 5,00 4,71 4,50
Rango 4,0 4,0 4,0 2.0 1,0
107 [ 11 4,33 4,50 5,00 3,57 4,50
Ranga 2,0 35 50 10 35
108 [ 11 5,00 5,00 5,00 4,71 4,83
Rango 40 4.0 4,0 1,0 2,0
109 | 11 1,67 2,50 2,00 2,57 1,83
Rango 1,0 4,0 3.0 5.0 2,0
110 | 1 4,33 4,50 4,00 4,14 383
Rango 4,0 5,0 20 3.0 1,0

SumaRangos] 240 [ 425 | 345 | 240 | 250 |

[ Fr= | w9 ] | ChiTedrico=] 95 |

[ Decisién: [Se rechaza Ho i

Mes 12 (May’02):

Sujetos | Mes| Fiabilidad | Sequridad| Tangibilidad |Cap Respuestal Empatia
111 [ 12 4,00 4,50 5,00 3,57 4,00
Rango 25 4,0 5,0 1,0 2,5
112 [ 12 4,00 5,00 4,00 4,14 4,17
Rango 1,5 5,0 1,5 3,0 4,0
113 ] 12 4,33 4,50 5,00 3,57 4,50
Rango 2,0 35 5,0 1,0 3,5
114 [ 12 5,00 5,00 5,00 4,71 4,50
Rango 4,0 4,0 4,0 2,0 1,0
115 | 12 5,00 5,00 5,00 4,86 4,83
Range 40 49 49 20 1,0
116 | 12 3,00 5,00 5,00 4,14 4,83
Rango 1,0 4,5 4.5 2,0 3,0
117 112 4,00 5,00 5,00 3,57 4,50
Rango 2,0 4,5 4,5 1,0 3,0
118 [ 12 4,00 4,50 4,00 4,14 3,83
Rango 24 5,0 2.5 4,0 1,0
119 [ 12 4,00 5,00 4,00 4,57 4,50
Rango 1.5 5,0 1,5 4,0 30
120 [ 12 5,00 5,00 5,00 4,29 5,00
Rango 35 35 35 1,0 35
[Suma Ranges] 245 | 430 [ 360 | 210 [ 255 |
Fr= 13,5 [ ChiTedrico=] 95 |

| Decisién: |Se rechaza Ho 1
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En resumen se obtuvo el siguiente resultado:

Jun’01 : Se rechaza Ho.

Jul’01 : Se rechaza Ho.

Ago’01: Se rechaza Ho.

Sep’01: No existen evidencias para rechazar Ho.
Oct’01: Se rechaza Ho.

Nov’01: Se rechaza Ho.

Dic’Q1: No existen evidencias para rechazar Ho.
Ene’02: Se rechaza Ho.

Feb’02: Se rechaza Ho.

Mar’02: Se rechaza Ho.

Abr’02: Se rechaza Ho.

May’02: Se rechaza Ho.

Se observo que en todos los meses, salvo Septiembre y Diciembre del afio 2.001 existen
diferencias significativas entre las puntuaciones promedio para al menos un par de las 5 dimensiones
de la Calidad del Servicio. Esto refleja que en casi todos los meses hubo un desequilibrio apreciado
por el usuario en cuanto a la Calidad del Servicio. Solo en un par de meses las 5 dimensiones fueron
evaluadas de forma similar (para un nivel de significacion del 5%).
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2. Prueba de Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias significativas entre las
puntuaciones promedio de cada dimensién en cada uno de los 4 trimestres.

Con los datos de cada dimension se plantearon las siguientes hipotesis:

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones promedio de la dimension en los 4
trimestres.

H1: Existe diferencia significativa entre las puntuaciones promedio de la dimension en al menos un
par de trimestres.

En todos los casos se utilizo un nivel de significacion del 5%. La formula del estadistico de
contraste para esta prueba fue:

_ v Ti).
B n(n+1).=1 n, ~{a(na+1)

donde:

n: Tamafio de la muestra total

n;: Tamarfio de la muestra para el i-ésimo trimestre.
k: NUumero de trimestres.

Ti : Suma de los rangos para el i-ésimo trimestre.

Los rangos se determinaron de forma conjunta. En este caso, los valores de n y k son fijos para cada
dimension: n= 120y k=4,

Se rechazaré Ho si H > %*(.1.,), siendo o el nivel de significacion de la prueba.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos para cada dimension:
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En resumen, se observo que para las dimensiones Fiabilidad, Tangibilidad y Empatia no existe
diferencia significativa entre las puntuaciones promedios en los 4 trimestres, lo cual refleja
estabilidad de opinion por parte de los pacientes con relacion a estas 3 dimensiones. Por su parte,
para las dimensiones Seguridad y Capacidad de Respuesta se obtuvo que existe diferencia
significativa entre las puntuaciones promedios en los 4 trimestres, lo cual indica que la opinién de
los pacientes no fue la misma en general durante esos 4 periodos (para un nivel de significacion del
5%).
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3. Prueba de Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias significativas entre las
puntuaciones promedio de cada dimensién en cada uno de los turnos en que fueron atendidas
las personas.

Con los datos de cada dimension se plantearon las siguientes hipdtesis:

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones promedio de la dimension en los 3
turnos.

HI: Existe diferencia significativa entre las puntuaciones promedio de la dimension en al menos un
par de turnos. '

En todos los casos se utilizd un nivel de significacion del 5%. La formula del estadistico de
contraste para esta prueba fue:

=12y Ty
H T ) t)

donde:

n: Tamano de la muestra total

n;: Tamafio de la muestra para el i-ésimo turno.
k: Numero de turnos.

T; : Suma de los rangos para el i-ésimo turno.

Los rangos se determinaron de forma conjunta. En este caso, los valores de n y k son fijos para cada
dimension: n =120y k = 3.

Se rechazara Ho si H > %1, siendo o el nivel de significacion de la prueba.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos para cada dimension:
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Como se pudo apreciar en los cuadros anteriores para todas las dimensiones no existe
diferencia significativa entre las puntuaciones promedios en cada uno de los turnos. Esto indica que
los pacientes tienen opiniones muy similares respecto de la Calidad del Servicio en cada uno de los
turnos de Atencidn(para un nivel de significacion del 5%).




Andlisis Inferencial

4. Prueba de Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias significativas entre las
puntuaciones promedio de cada dimension para cada una de las compaiiias de seguro.

Con los datos de cada dimension se plantearon las siguientes hipotesis:

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones promedio de la dimension en las
compaiiias de seguros.

HI1: Existe diferencia significativa entre las puntuaciones promedio de la dimensidn en al menos un
par de compaiiias de seguros.

En todos los casos se utiliz6 un nivel de significacion del 5%. La formula del estadistico de
contraste para esta prueba fue:

12 &7
H e g Bt 1)

donde:

n; Tamafio de la muestra total

n;: Tamafio de la muestra para la i-ésima compaiiia de seguros.
k: Numero de compafiias de seguros.

T; : Suma de los rangos para la i-ésima compaiiia de seguros.

Los rangos se determinaron de forma conjunta. En este caso, los valores de n y k son fijos para cada
dimension: n= 120y k= 11.

Se rechazara Ho si H > y%u.1,,), siendo o el nivel de significacion de la prueba.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos para cada dimension:
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Andlisis Inferencial

Como se pudo apreciar en los cuadros anteriores para cada dimension no existe diferencia
significativa entre las puntuaciones promedio para cada Compafiia de Seguro. Esto indica que los ,
pacientes de cada Compafiia de Seguro en promedio tienen opiniones muy similares respecto de la
Calidad de Servicio en todas sus dimensiones (para un nivel de significacion del 5%). | J




CAPITULO VII
CONCLUSIONES, RACOMENDACIONES
Y LIMITACIONES




Conclusiones

CONCLUSIONES

En general, del analisis de los resultados pueden extraerse las siguientes conclusiones:

En cuanto al nivel de Satisfaccion del cliente externo con respecto al Servicio que ofrece el
Ejecutivo de Atencion al Cliente, la dimension mejor apreciada fue Tangibilidad y la menos
apreciada fue Capacidad de Respuesta; sin embargo, la Opinion General sobre la Calidad del
Servicio resulto mas baja en promedio que todas las dimensiones en su conjunto, situacién que
puede obedecer a tiempo de espera del cliente para el momento del cierre de su Ciclo de Servicio.

Por otra parte, cabe destacar que la evaluacion de las distintas dimensiones de la Calidad del
Servicio en cuanto a los meses fue heterogénea, a excepcion de los meses de Septiembre/2001 y
Diciembre/2001 en los cuales la percepcion del cliente fue homogénea para todas las dimensiones.
Los pacientes demuestran inconsistencia en la evaluacion de las dimensiones Seguridad y Capacidad
de Respuesta, mientras que se percibe mayor estabilidad de opinion en las dimensiones Fiabilidad,
Tangibilidad y Empatia.

Se evidencio que a mayor edad del paciente es menor el Nivel de Satisfaccion con respecto a la
Calidad de Servicio ofrecida por los Ejecutivos de Atencion al Cliente. Asimismo, se constatd que
en el turno de atencidn nocturno e} nivel de Satisfaccion del Cliente es mayor, en tanto que el mayor
tiempo de permanencia en el Servicio de Emergencia genera un menor nivel de Satisfaccion del
Cliente con respecto a la Calidad de servicio que ofrecen los Ejecutivos.

Los estratos que presentaron mejor evaluacion de la Calidad del Servicio fueron los
comprendidos entre Enero/2002 y Mayo/2002, mostrando un crecimiento de la Calidad del Servicio,
lo cual se puede relacionar con el hecho de que la autora del Programa de Ejecutivos de Atencion al
Cliente quien formaba parte de la Gerencia de Recursos Humanos fue promovida a la Gerencia de
Atencion Integral al Cliente, de manera tal que los procesos que dirige esta Gerencia lograsen los
objetivos inicialmente planteados desde Recursos Humanos, con respecto al Servicio que ofrecen los
Ejecutivos de Atencidn al Cliente.
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Recomendaciones

RECOMENDACIONES |

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se sugieren las siguientes
recomendaciones:

e Efectuar mediciones sucesivas del Nivel de Satisfaccion del Cliente Externo, a través de la
aplicacion periddica del instrumento disefiado en esta investigacion, que ademas esta
adaptado a las necesidades de la empresa, y de esta manera monitorear el proceso de
Servicio que ofrecen los Ejecutivos de Atencion al Cliente, para el logro de los objetivos
estratégicos de la organizacion.

e Tomar acciones en la Gerencia de Recursos Humanos para crear perfiles que incluyan, no
sélo los conocimientos técnicos, sino también las competencias que requiere el proceso de
atencion al cliente, apoyando programas para desarrollar habilidades de atencion al cliente,
comunicacion, interrelaciones y manejo de conflictos.

e Desarrollar un proceso de defeccion de necesidades de adiestramiento, en base a las
debilidades y fortalezas que percibe el Cliente Externo, con respecto al Servicio que ofrecen
los Ejecutivos de atencion al Cliente, para promover el refuerzo de competencias y
habilidades, asi como afinar los criterios para la contratacion del personal mas idoneo.

e Para cumplir el Ciclo de Servicio completo no se deben olvidar de los otros integrantes que
intervienen en el mismo, ademas de los Ejecutivos de Atencion al Cliente, estan aquellos que
acompaifian el proceso de atencion, y que favorecen o desfavorecen la Calidad de Servicio
recibida por el cliente, el personal médico, paramédico, enfermeras, etc; de manera tal que la
evaluacion de la satisfaccion del cliente externo con respecto al servicio recibido de los otros
integrantes del proceso de atencion podria ser un tema interesante para ser abordado mas
exhaustivamente en futuras investigaciones.

e Se recomienda la continuacion de este estudio, en el sentido de determinar ¢l grado de
relacion que existe entre el nimero de veces que el cliente a solicitado los servicios de
Emergencia, la edad del cliente, y el tiempo de permanencia del cliente en Emergencia hasta
la culminacion de su Ciclo de Servicio, con respecto al Nivel de Satisfaccion del Cliente
Externo.

e Asimismo, se recomienda a la organizacion emprender nuevas investigaciones para
determinar las causas que motivaron una mejor evaluacion del Servicio que ofrecen los
Ejecutivos de Atencion al Cliente en el turno nocturno, asi como, el analisis de las razones
que generan la variabilidad de la satisfaccion del Cliente Externo en el tiempo.

e Desarrollar futuras investigaciones en el area de Recursos Humanos orientada al Servicio,
para determinar la influencia de alguna otra variable no considerada en este estudio en
funcion de la Satisfaccion del Cliente Externo.
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Recomendaciones

Lograr una buena Calidad en los Servicios no es un estado permanente una vez que es
alcanzado. La continua identificacion y analisis de las debilidades y fallas, ademas de la reflexion

para mejorarlas, puede hacer que estas se conviertan en las mejores ventajas competitivas de una
organizacion

Esta investigacion, contiene valiosa informaciéon que puede ser tomada en cuenta por la
Gerencia de Recursos Humanos de la organizacion para el mejoramiento continuo de la Calidad de
Servicio y el aumento del Nivel de Satisfaccion del Cliente Externo .
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Limitaciones

LIMITACIONES

Imposibilidad de procesar la informacion obtenida de las encuestas referida a cada Ejecutivo
de Atencion al Cliente que presto el servicio al cliente (paciente); lo cual hubiese permitido tomar
los datos de la evaluacién para cada Ejecutivo como un indicador de desempefio de los mismos, en
forma individual, y asi emprender un proceso de retroalimentacion desde Recursos Humanos hacia
la Gerencia de Atencion Integral al Cliente, segun los resultados obtenidos por cada Ejecutivo en su

evaluacion, y de esa manera identificar debilidades y fortalezas en las competencias de cada
Ejecutivo.

Se encontraron muchas limitaciones para obtener la informacion sobre los sujetos (pacientes)
de la muestra; en consecuencia los tesistas se vieron en la necesidad de chequear uno por uno los
archivos de base para obtener la informacion necesaria para contactar los pacientes.

El tiempo que ha transcurrido desde que los pacientes que recibieron el servicio de los
Ejecutivos en los primeros meses, hasta el momento de la ejecucion del trabajo de campo, en
ocasiones, no permitia a los encuestados tener una opinién precisa sobre algunos de los items del
instrumento, dado que no recordaban con claridad algunos aspectos del servicio recibido.

Debido a las condiciones emocionales del paciente al momento del alta medica y del egreso
del servicio de emergencia, la aplicacion de la prueba piloto presento ciertas dificultades de
accesibilidad a los pacientes, ya que la ejecucion de la misma se llevo a cabo con pacientes que
estaban culminando su ciclo de servicio para el momento justo de la aplicacion de las encuestas, ya
que la prueba piloto fue presencial en el area de Emergencia.
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ANEXO 1

ENCUESTA DE OPINION PILOTO

" METROPOLITANA

Numero de Historia Clinica: No. de Encuesta:

I. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos:

C.l;

A. Edad: B. Sexo: M .F

C. Estado Civil:

D. Motivo de Ingreso:

E. Turno en el que fue atendido:

AM (7am / 1pm): . PM (1pm/ 7pm): Noche (7pm / 7am):

F. Ejecutivo de Atencién al Cliente que lo atendié:

G. Compaiiia de Seguro:

H. Antigliedad de Atencion Médica en la Institucién : afios.

I. Cantidad de veces que ha solicitado los servicios de emergencia de la Institucién: ;

J. Cuiénto tiempo permanecio en emergencia en su ultimo ingreso: horas.

IIl. INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones. Para cada una de ellas se espera
que Usted indique el grado en que su opinion refieje mejor la calidad del servicio ofrecido por
el Ejecutivo de Atencién al Cliente. Las afirmaciones que se les presentaran son opiniones
con las que algunas personas estan totalmente satisfechas (5) y otras insatisfechas (1).
Intente responder con la mayor sinceridad posible, que tan de satisfecho esta Usted,
seleccionando su respuesta entre las opciones disponibles entre el uno (1) y el cinco (5).

Contestar la encuesta solo le tomaré unos minutos y es muy importante que responda todas
las preguntas ya que de su opinion depende la mejora de la calidad de los servicios de
esta institucion.




De acuerdo al servicio que Usted recibié en el drea de Emergencia, el
Ejecutivo de Atencion al Cliente:

(1

(2)

(3)

(4)

(5)

1.

Mantuvo siempre una apariencia impecable.

Le inspir6 confianza.

. Le atendi6 con rapidez.

. Le atendié siempre con buena educacion.

. Fue amable en su trato.

Demostré dominio en su trabajo.

. Le inspiré honestidad.

. Siempre pudo contactarlo ficilmente.

2
3
4
5
6.
7
8
9

. Le hizo sentir seguro con su trato.

10.

Siempre se comunicd con un lenguaje claro y preciso.

11,

Siempre le mantuvo informado sobre el proceso del servicio.

12.

Tuvo iniciativas de solucionar situaciones imprevistas en el proceso
de servicio.

13.

Cumplid con todas las promesas ofrecidas.

14.

Siempre le atendié gustosamente,

15.

Estuvo siempre accesible para usted.

16.

Demostré tener conocimientos sobre su trabajo.

17.

Se expreso con un vocabulario ficilmente comprensible.

18.

Tomd en cuenta sus observaciones para brindarle los servicios que
solicito.

19.

Le suministro siempre informacién correcta y acertada.

20.

Le atendid siempre con un trato personalizado.

21

Fue una persona dgil y dindmica duranie tado el praceso de servicia.

22,

Fue capaz de dar solucién a todas sus necesidades.

23.

Cuenta con las habilidades necesarias para brindarle un buen servicio.

24.

Puso todo su emperfio para atenderle lo mejor posible.

25

Estuvo siempre dispuesto a satisfacer sus necesidades.

26.

Mostrd gran interés por brindarme atencién.

27.

Le di6 respuestas a tiempao.

28.

Mantuvo siempre su lugar de trabajo organizado y limpio.

29.

Siempre logro acuerdos para solucionar las situaciones presentadas en
el proceso de servicio.

30.

En términos generales y de acuerdo a su experiencia, la calidad del
servicio prestado por el Ejecutivo de Atenciéon al Cliente fue
excelente,




ANEXO 2

s ENCUESTA DE OPINION
?,"- . PoLICLINICA
" METROPOLITANA
Numero de Historia Clinica No. de Encuesta

I. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos:

C.L LY

A. Edad: B. Sexo: M F

C. Estado Civil:

D. Motivo de Ingreso:

E. Turno en el que fue atendido:
AM (7am / 1pm): . PM(1pm/7pm): . Noche (7pm/ 7am):

F. Ejecutivo de Atencién al Cliente que lo atendio:

G. Compariia de Seguro:

H. Antigliedad de Atencion Médica en la Institucion : anos.

I. Cantidad de veces que ha solicitado los servicios de emergencia de la Institucion; .

J. Cuanto tiempo permaneci6 en emergencia en su ultimo ingreso: horas.

-

. INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones. Para cada una de ellas se espera
que Usted indique el grado en que su opinion refleje mejor la calidad del servicio ofrecido por
el Ejecutivo de Atencién al Cliente. Las afirmaciones que se les presentaran son opiniones
con las que algunas personas estan totalmente satisfechas (5) y otras insatisfechas (1).
Intente responder con la mayor sinceridad posible, que tan de satisfecho esta Usted,
seleccionando su respuesta entre las opciones disponibles entre el uno (1) y el cinco (5).

Contestar la encuesta solo le tomara unos minutos y es muy importante que responda todas
las preguntas ya que de su opinién depende la mejora de la calidad de los servicios de
esta institucion.




De acuerdo al servicio que Usted recibid en el drea
de Emergencia, el Ejecutivo de Atencion al Cliente (n (2) (3) Gl (5)

1. Mantuvo siempre una apariencia impecable

Le inspiro absoluta confianza.

. Le atendi6 con rapidez.

3

4. Le atendi6 siempre con buena educacion.
5. Le hizo sentir seguro con su trato.

6

Siempre se comunico con un lenguaje claro y
preciso.

~J

. Siempre le mantuvo completamente informado sobre
los detalles del proceso del servicio.

oo

. Siempre tuvo iniciativas de solucionar situaciones_[ 1
imprevistas en el proceso de servicio (cuando

aplica).

9. Siempre le atendi6 amablemente.

10. Estuvo siempre accesible para usted.

11. Demostrd siempre tener conocimientos sobre su T —i
trabajo.

12. Tomo6 siempre en cuenta sus observaciones para
brindarle los servicios que solicito.

13. Le suministro siempre informacion correcta y

——
acertada.

14. Fue una persona agil y dinamica durante todo el
proceso de servicio.

15. Fue capaz de dar solucion a todos sus problemas.

16. Fue siempre una persona receptiva,

17. Siempre coloco todo su empefio para atenderle lo

mejor posible.
: ; . |
18. Estuvo siempre dispuesto a satisfacer sus
necesidades. B
19. Le dio siempre respuestas a tiempo. ar

20. En términos generales y de acuerdo a su
L experiencia, la calidad del servicio prestado por el

_Ejecutivo de Atencion al Cliente fue excelente.




Tabla de Recoleccién de Informacién por Meses
Ejemplo del Mes 5: Octubre del 2001

ANEXO 3

Ttem|Item | Item | Item | Ttem [ Item Ttem
Sujetos/Ttems | 1 | 2 | 3 | 4 [ 5 | 6 18
1 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 = 5 5 4 5 5 5
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5
3 5 5 3 5] 5 5 5 3 5 5 5 3 5 4 5 5 5
4 5 5 ) 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 %] 4 4
5 5 5 5 5 5 4 4 0 5 4 5 0 0 4 4 4 0
6 5 5 2 5 5 5 3 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4
7 5 5 5 5 4 5 3 4 5 5 0 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 D 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 3
9 5 5 3 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 3 4 3
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 ] 5 5




ANEXO 4

LIBRO DE CODIGOS
VARIABLES ITEMS COD. CATEGORIAS
* Datos de A. Edad 1 13 — 31 afios
Identificacion 2 32 — 44) afios
3 | 41— 50 afios
4 51 — 76 afios
B. Sexo 1 Masculino
2 Femenino
C. Estado civil 1 Soltero
2 Casado
3 Divorciado
4 Viudo
D. Turno de Atencion en el 1 Mafiana
Area de Emergencia., 2 Tarde
3 Noche
E. Motivo de Ingreso del 1 Adormecimiento de la mita del cuerpo
paciente. 2 Diarrea
3 Diferentes Tipos de Dolor
4 Diferentes Tipos de Heridas
'__5 Diferentes Tipos de Traumatismos
6 Dificultad Respiratoria
7 Fiebre
8 Malestar General
9 Problemas de Tension Arterial
10 Problemas Dermatologicos
11 Problemas en los Organos Genitales
12 Pulmonia
13 Sangramiento
G. Compailia de Seguros, 1 Caracas
2 Horizonte
3 La Previsora
4 La Seguridad
5 M?ui%
6 Multinacional
7 Nuevo Mundo _I
8 Sicoprosa
9 Venezuela
10 Otros .
11 No recuerda
H. Antigtiedad de Atencién 1 (-1 afio
Médica en la Institucion. 2 2 - 5 aflos
3 6 — 10 afios
4 11 aiios o mis
1. Cantidad de veces que ha 1 1 vez
solicitado el servicio de 2 2 ~ 3 veces
Emergencia en la Institucion. 3 4 veces 0 mas
J ¢ Cudnto tiempo permanecio |1 1 ~ 3 horas
¢n Emergencia en su altimo 2 4 — 5 horas




* Calidad de
Servicio del

De acuerdo al servicio que usted recibid en el drea de Emergencia, el Ejecutivo de Atencion al Cliente:

Muy Satisfecho

Ejecutivo
Fiabilidad 12. Tomé siempre en cuenta 1 Insatisfecho
sus  observaciones para 2 Poco Satisfecho
brindarle  los servicios 3 Satisfecho
que solicito. & Muy Satisfecho
5 Totalmente Satistecho
11. Demostro tener 1 Insatisfecho
conocimientos sobre su 2 Poco Satisfecho
Trabajo. 3 Satisfecho
4 Muy Satisfecho
5 Totalmente Satisfecho
16. Fue siempre una persona 1 Insatisfecho
receptiva. 2 Poco Satisfecho
3 Satisfecho
4 Muy Satisfecho
5 Totalmente Satisfecho
Seguridad 2. Le inspiro absoluta 1 Insatisfecho
Confianza. 2 Poco Satisfecho
3 Satisfecho
4 Muy Satisfecho
5 Totalmente Satisfecho
5. Le hizo sentir seguro con 1 Insatisfecho
su trato. 2 Poco Satisfecho
3 Satisfecho
4 Muy Satisfecho
5 Totalmente Satisfecho
Tangibilidad 1. Mantuvo siempre una 1 Insatisfecho
apariencia impeoable. 2 Poco Satisfecho
3 Satisfecho
4 Muy Satisfecho
5 Totalmente Satisfecho
Capacidad de 13. Le suministro siempre 1 Insatisfecho
Respuesta Informacion correcta y 2 Poco Satisfecho
acertada 3 Satisfecho
4 Muy Satisfecho
5 Totalmente Satisfecho
18. Estuvo siempre dispuesto 1 Insatistecho
a satisfacer sus necesidades. 2 Poco Satisfecho
3 Satisfecho
4 Muy Satisfecho
5 Totalmente Satisfecho
14. Fue una persona agil y 1 Insatisfecho
dindmica durante todo el 2 Poco Satisfecho
proceso de servicio. 3 Satisfecho
4 Muy Satisfecho
5 Totalmente Satisfecho
15. Fue capaz de dar solucion 1 Insatisfecho
a todos sus problemas. 2 Poco Satistecho
3 Satisfecho
4
5

Totalmente Satisfecho

8. Siempre tuvo iniciativas 1 Insatisfecho
de solucionar situaciones 2 Poco Satistecho
imprevistas en el proceso de 3 Satisfecho
servicio (cuando aplica). 4 Muy Satisfecho

5 Totalmente Satisfecho
3. Le atendio con rapidez. 1 Insatisfecho

2 Poco Satisfecho

3 Satisfecho

4 Muy Satisfecho

& Totalmente Satisfecho
19. Le dio siempre respuestas 1 Insatisfecho

2

Atiempo.

Poco Satisfecho




Satisfecho

B

4 Muy Satisfecho

5 Totalmente Satisfecho

Empatia 4. Le atendié sicmpre con 1 Insatisfecho

buena educacion. 2 Poco Satisfecho

3 Satisfecho

4 Muy Satisfecho

5 Totalmente Satisfecho
9. Siempre le atendid 1 Insatisfecho
amablemente. 2 Poco Satisfecho

3 Satisfecho

4 Muy Satisfecho

5 Totalmente Satisfecho
17. Siempre coloco todo su 1 Insatisfecho
empefio para atenderle lo 2 Poco Satisfecho
Mejor posible. 3 Satisfecho

4 Muy Satisfecho

5 Totalmente Satisfecho
10. Estuvo siempre accesible 1 Insatisfecho
para usted. 2 Poco Satisfecho

3 Satisfecho

4 Muy Satisfecho

5 Totalmente Satisfecho
6. Siempre se comunico con 1 Insatisfecho
un lenguaje claro y preciso. 2 Poco Satisfecho

3 Satisfecho

4 Muy Satisfecho

5 Totalmente Satisfecho
7. Siempre le mantuvo 1 Insatisfecho
completamente informado 2 Poco Satisfecho
Sobre los detalles del proceso 3 Satisfecho
De servicio. 4 Muy Satisfecho

5

Totalmente Satisfecho




ANEXO 5: LISTA DE COMPANIAS DE SEGUROS Y MOTIVOS DE INGRESO

COMPANIAS DE MOTIVOS DE INGRESO
SEGUROS

1. Alpha 1. Adormecimiento de la mitad del cuerpo
2. Ban Valor 2. Alergia

3. Capitolio 3. Dificultad para orinar
4, Caracas 4. Dificultad para respirar
5. Geasesores 5. Diarrea

6. Guyana 6. Dolor abdominal

7. Horizonte 7. Dolor de la cabeza

8. La Federacion 8. Dolor de espalda

9. La Previsora 9. Dolor de estémago

10. La Sepuridad 10. Dolor de garganta

11. Mercantil 11. Dolor de hombro

12. Multinacional 12. Dolor de oido

13. Nuevo Mundo 13. Dolor de ojo.

14. Orinoco 14. Dolor de pie

15. Panamerican 15. Dolor de¢ pierna

16. Quérum 16. Dolor de tobillo

17. Rescarven 17. Dolor de vejiga

18, Royal Alliance 18. Dolor de torax

19. Sicoprosa 19. Dolor en la cervical
20. Sofitasa 20. Erupcién

21. Venezuela 21. Fiebre

22. No Recuerda 22. Herida en cabeza

23. Otros 23. Herida en dedo

24, Herida en menton
25. Herida en nariz
26. Incontinencia

27. Malestar General

28. Mareos

29. Pérdida de liquido por genitales
30. Picadura de insccto

31. Pulmonia

32. Tension Alta

33. Tension Baja

34. Traumatismo en brazo

35. Traumatismo en cara

36. Traumatismo en dedo

37. Traumatismao en mang

38. Traumatismo en pie

39, Traumatismo en rodilla

40. Traumatismo en tobillo

4]. Traumatismo por accidente

42. Traumatismo por caida
43. Sangramiento

44, Vision borrosa

45. Vomitos
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ANEXO 7: Matriz con Promedios por Dimension de la Calidad de Servicio

Sujetos | Mes [1-11]1-12]1-16]Fiabilidad|1-2]15] Seguridad | 14| Tangibiidad] 1-3] 18] 1-13] 1-14] 1-15]1-18]1-19] Cap Resp| 1-4] 18] 1-7[1-9] 110117 Empatia] 1-2
1 1]15|5|5]| 500 |5|5| 500 |5| 5,00 5|/5| 5| 5| 3|5|5| 471 |5|5|3|5| 5| 5| 467 | 4
2 115|5|5]| 500 |5/5] 500 |5 5,00 54| 4| 4| 4|5|5| 443 |5|5|4|5]| 5| 5| 483 | 5
3 11 5|4|5]| 467 |5|5| 500 |5 5,00 44| 5| 5| 55| 4| 457 |5|5]|4|5| 5| 5| 483 | 4
4 11 5|5|5] 500 |5|5|] 500 |5 5,00 3|0 5| 5| 5|5]|5]| 400 |5|5|5|5]| 5] 5| 500 | 5
5 1 | 5]5|5] 500 |5]/5|] 500 |5 5,00 5/0| 5| 5| 5|5]|5]| 429 |5|5|5]|5|5] 5| 500 | 5
6 1| 4|0|3]| 233 |3]|2] 250 |5 5,00 g2 b 2 8 2 st a2 rlal 2. 31 267 |3
7 1 |5|0|4| 300 |4]4] 400 |5| 5,00 3|0l 0| 4| 4|3|4] 257 |4]o]lol4a]l 0] 3| 183 | 4
8 1 | 5|3|5]| 433 |5|4] 45 |5] 5,00 2|5| 5| 5|65 |5|5| 457 |4|5|5|4| 5| 5| 467 | 3
9 1| 5|2|5| 400 |5]/5| 500 |5| 5,0 5|/5| 4| 4| 4| 44| 429 |5|4|5|5| 5| 4| 467 | 4
10 1 | 4| 4|5]| 433 |5|4| 450 [5| 5,00 5|/5| 5| 5| 5|5|5| 50 |5|5|4|/5|5]| 5] 483 | 5
11 2 |5|5]|5| 500 [5|/5] 500 |5 5,00 5/5| 5|5]|5]|5|5| 500 |5|5|3|5|5]|5]| 467 | 5
12 | 2 |4|5|4| 433 |5]|5] 500 |5 5,00 5|/5| 5| 4|5|5|4| 471 |5|4|5|5|5]| 5| 483 | 5
13 | 2 |4|5|5| 467 |5|5| 500 |5 5,00 3|5 4| 4| 55| 4| 429 |5|5|5|5|5]| 5| 500 | 4
14 | 2 | 4| 5| 5| 467 |4|4| 400 |5 5,00 34l 4| 4| 5|5|4| 414 |4[5|5|4| 5] 5| 467 | 4
5 | 2 |4|2|4]| 333 |5|5| 500 |4 4,00 a2l 2 [Ta | a [ elzl ermmiEliEnziElE el am i3
% | 2 |5|5|5| 500 |4/5|] 450 |5 5,00 43| 4| 5|5 |4|3| 400 |5|5|3|5|5]| 5| 467 | 3
177 | 2 | 4| 4| 4| 400 |4|5| 450 |4| 4,00 4|4 44| 4|a|5| a14 |5|2|3|5| 4| 4| 383 | 3
18 | 2 | 4] 3] 5| 400 |5|5| 500 |4] 4,00 4|4 4| 45|53 414 |5|5|1|5]| 4| 5| 417 | &
19 | 2 | 4] 4] 4| 400 |4]|5| 450 |[5] 5,00 33| 4| 3| 4a|4a|a| 357 |4]|5|3|4| 4| 4| 400 | 4
20 | 2 |5|5]|5]| 500 |5|5|] 500 |5| 5,00 5|4 4| 5| 5| 4|4| 443 |5|5|3|5| 5| 4| 450 | 4
21 3 | 4| 4|5| 433 |5|5| 500 |5| 5,00 5|/5| 5| 5| 5|5]|5| 500 |5|/5|5|5|5]|5]| 500 |5
22 | 3 |5|3|5] 433 |5|5| 500 |5| 5,00 3/0| 5| 5| 565|5|3]| 371 |65|4]|4|5| 4] 5| 450 | 4
23 | 3 | 4| 4| 4| 400 |4]|5| 450 |5| 5,00 43| 4| 5| 4| 4]|4| 400 |5|4|3|5| 4] 5| 433 | 4
24 | 3 | 5|5|5] 500 |5]/5|] 500 |5 5,00 3|4 5| 5| 55| 4| 443 |5 3|5| 1| 5| 380 | 5
25 | 3 |4|3|3| 333 |3|a|] 300 |5 5,00 3[4l 31 3| 4|43 34 |6]|513]|5| 4] 4| 433 |3
26 | 3 |2]|3|4| 300 |5|4] 450 |3 3,00 15| 5| 4| 4| 3|1| 320 |4|3|5]|4]5]| 4] 417 | 4
27 | 3 | 5]|5|5] 500 |5]/5] 500 |5 5,00 54| 5| 5| 5|5|5]| 48 |5|5|5|5] 5] 5] 500 | 5
28 | 3 | 4| 4| 4| 400 |4]|4| 400 |4 4,00 44| 4| 4| 4|44 400 |4|alalal 4] a| 400 | 5
29 | 3 | 3|5|5| 433 |5]|5|] 500 |5 5,00 3|11 3| 3] 4]lal5] 320 |5|5[1]5005N367RES
30 | 3 | 4|3|5| 400 |4|4| 400 |5]| 500 34| 4| 4| 4| 4|3]| 371 |5|5(3|5]|4| 4] 433 | 3
31 4 |5|5|5| 500 |5/5|] 500 |5| 5,0 5|/3| 5| 4| 4|5]|5| 443 |5|4]|3|5| 3| 5| 417 | 4
32 | 4 |5|5|5| 500 |5|/5| 500 |5]| 5,00 50| 5| 5] 5|5|5]| 429 |5|5|5|5| 5] 5] 500 | 5
33 | 4 | 4| 4|5 433 |4|4| 400 |4 4,00 3/0| 4| 5|5 |4|3| 343 |5|5|3|5| 4] 4] 433 | 4
3 | 4 | 5|5|5]| 500 |5|/5| 500 |5 5,00 45| 5| 5| 5|5]|5| 48 |5|5|4|5| 4] 5] 467 | 5
35 | 4 | 5|5|5| 500 |5]/5] 500 |5 5,00 5|/5| 5| 5| 5|5]|5]| 50 |5|5|/5|/5|5]|5]| 500 |5
36 | 4 |4|5|5]| 467 |5|5] 500 |5 5,00 44| 5| 5| 5| 5] 4| 457 |5|4|3]|5] 3| 5] 417 | 4
37 | 4 |5]|5|5| 500 |5|5|] 500 |5 5,00 5/5| 5] 5]|5|5]|5] 500 |5|5|/5|/5|5]|5]| 500 |5




ANEXO 7: Matriz con Promedios por Dimension de la Calidad de Servicio

Sujetos | Mes|1-11]1-12]1-16] F1abilidad] 1-2] 15] Seguridad [1-4] Tangibilidad [1-3]1-8]1-13[1-14]1-15[1-18]1-19| Cap Resp|1-4]1-6|1-7 1-9]1-10[1-17] Empatia] 1-20
g 4 | 4|ala] 400 |4]2 3,00 3 3,00 3|3]a|4a]3]|5]4 3,71 15[s[1] 3] 4] 317 | 4
= 38 4 | 5|55 500 |4]|5 4,50 5 5,00 4l3la]|5]5]4]3 400 |5|5[3]5|/5]| 5| 467 | 3
40 4 | 5|45 467 |4]5 4,50 5 5,00 3|5[5]5|5]4]5 457 |5|4|5[5]4a]4] 450 | 3
41 5 | 5]5[5] 500 [5]5 5,00 5 5,00 5/3|[s5|4]4]5] 4 420 |5|5|4|5|/5|5] 483 | 4
42 5 | 5|55 500 [5]5 5,00 5 5,00 5|5[5[5|5]5] 3 4,71 5/5[5[5/ 5] 5] 50 | 3
T 43 5 | 5135 433 [5]5 5,00 5 5,00 3lals5]3[4]5]5 400 |5|5|5([5]5]5] 50 |5
44 5 |4[4]5] 433 [5]5 5,00 5 5,00 slalalalalal 4 414 |5|5|4|5| 4] 4| 450 | 4
— 45 5 |5|0|4] 300 [5]5 5,00 5 5,00 slolol4a]4]0] 0 186 |5|5|4|5] 4] 4] 450 | 4
— 46 5 4|55 467 [5]5 5,00 5 5,00 2[5 5|5[4] 4] 4 414 |5|4|3]|5]/4]5]| 433 | 3
il 5 |o|l5]5| 333 [5]4 4,50 5 5,00 5als5|4]5]|5]|5 4,71 5/5|3|5[5]5]| 467 | 3
— 48 5 | 5|5|5] 500 [5]5 5,00 5 5,00 5[s5]5|5]5]|5]| 5 500 |5|5|5(5/5[5] 500 |5
49 54|44 400 |5]5 5,00 5 5,00 3la]ls5|3]3]|3]4 357 |[5|4[5[5]4] 4] 450 | 4
50 5 | 5/5]5| 50 [5]5 5,00 5 5,00 5|5]5|5]5]|5]5 500 |5|5|5[5]5]5]| 500 | 5
51 6 | 5|5|5] 50 |5]5 5,00 5 5,00 5|5 5]5|5]5]5 500 |5|5|5|5/5]5] 50 | 5
52 6 | 4| 4|4a] 400 [4]4 4,00 4 4,00 alala]lalala] 4 400 |4|4|4a]a]l 4] 4] 400 | 4
— 53 6 |lalala| 38 3|3 3,00 4 4,00 ala[3]a]4a]4] 3 357 |4|5|4l4]3]4] 400 | 3
— 54 6 |5|5|5| 50 [5]5 5,00 5 5,00 5lal5]5]4]5]5 471 |5|5|5|5/ 5| 5] 500 | 4
— 55 6 |lalofo|] 133 |5]s 5,00 4 4,00 4lalo]al2]2]2 257 |4|5[5[4l4] 4] 433 | 3
56 6 [5|5[5] 500 [5]5 5,00 5 5,00 5|5l4|s5|5]|5]5 486 |5|5|5|5/5]5] 500 | 4
57 6 |5|5|5|] 50 [5]5 5,00 5 5,00 3|l5|/5|5|5]|5]5 471 |5|5[5[5[5]5] 500 | 4
— 58 6 | 5|a|5] 467 |55 5,00 5 5,00 alo[5]5]|5]5]5 414 |5|5|5|5/ 5] 5] 500 | 4
— 59 6|l 2] 211 167 |05 2,50 0 0,00 s[2]lelalal 1] 157 |o|2]4afol2]1] 150 | 1
— 60 6 | 4|2|4] 333 |5]5 5,00 4 4,00 3[2l2]a]a]l4a]2 300 |5|5(2|5/4]4] 417 | 3
61 715]|5|5] 50 [5]5 5,00 5 5,00 s[4l 5]5[4]5] 4 457 |5|5|5[5]5]5] 500 | 4
— 62 7ol 53] 4 400 Jala 3,50 3 3,00 AEEIBEREIE 257 |5|4|3[5[5]3] 417 | 3
— 63 7 | 555 500 |5]4 4,50 5 5,00 5|a|l5|a]5]4]| 4 443 |4|5|3|a][5][5] 433 | 4
— 64 7 4215 367 [5]5 5,00 4 4,00 3|2 24]4] 4] 3 314 |5|5|2(5] 4] 4] 417 | 4
— 65 7 |1 4]5]5 467 [5] 4 4,50 5 5,00 5lal 5| 5|5 4] 4 457 |5|5[4al5]4]5]| 467 | 4
66 7 4|44 400 [4]4 4,00 4 4,00 alalalala]4a] 4 400 |4|4a[4a]a]la] 4] 400 | 4
— 67 7 3|34 333 [5]5 5,00 5 5,00 5|3 3]5]3]3] 2 343 |5|3[3[5]5]4] 417 | 3
— 68 75|55 50 [5]5 5,00 5 5,00 5|5(5|5|5]5]5 500 |5|5|5|5/5]5] 500 [5
— 69 7 4|44 400 [5]3 4,00 5 5,00 5[4l 3]a4]4a]4a]3a 38 |5|3|3[5[4]4] 400 | 4
— 70 7 |4]4]4] 400 [5]5 5,00 5 5,00 5|ala[5]4] 4] 4 420 |5|5|4|5/4[4] 450 | 3
FT M 8 | 53|4|] 400 [4]4 4,00 5 5,00 3lalalals5]4]3 38 |5|5|3|5/2[4] 400 | 3
= 72 8 | 4] 44| 400 [4]4 4,00 4 4,00 3ol alala]a] 4 320 |4|4alalala] 4] 400 | 3
L




ANEXO 7: Matriz con Promedios por Dimension de la Calidad de Servicio

Sujetos|Mes[ 1-11]1-12] 1-16 | Fiabilidad] 1-2] 15 Seguridad | 11| Tangibilidad | 1-3]1-8|1-13| 1-14|1-15]1-18]1-19| Cap Resp|l-4]1-6]1-7)1-9]1-10{I-17] Empatia| 1-20
73 8- &5] 0] 5 3,33 5|4 4,50 4 4,00 3|0 4] 45|51 4 3,57 5|/5[4[65] 4] 5 4,67 4
74 8|1 5] 0] 4 3,00 412 3,00 5 5,00 2122 2| 3]2]2 2,14 5|41415| 2] 2 3,67 2
75 8- a1 2 2,00 43 3,50 4 4,00 2i22.] 32 2|2 2,14 4(3(2]4] 2] 2 2,83 2
76 8| 5] 5] 65 5,00 5|3 5,00 < 4,00 510141 5]185]5]5 4,14 515|5|58] 5] 5 5,00 4
77 81413165 4,00 5[5 5,00 5 5,00 5(5|4|5([3|4]3 4,14 5|5(5|5]| 3| 4 4,50 2
78 8| 3] 3]365 3,67 114 2,50 5 5,00 3/{2|]3]|]3|]2]3]2 257 |5]4]2|5]2]3 3,50 3
79 gl 51415 4,67 514 4,50 5 5,00 5134151 3141|4 4,00 514{415]1 51| 4 4,50 4
80 8161 4]656 4,67 4156 4,50 5 5,00 5]014]5]|3]4] 4 3,57 5|5[3]56] 5] 4 4,50 4
81 8131515 4,33 318 4,00 4 4,00 S5j4}1 514141443 414 15151481315 4,50 4
82 g . 23|86 3,33 315 4,00 5 5,00 ol a2 A ol (e IS 2,14 513|215 3] 2 3,33 2
83 91510 ) 4 3,00 515 5,00 5 5,00 41415141414 4 414 (5]5]1565)5] 5] 4 4,83 &
84 9] 3] 1 2 2,00 5|3 4,00 5 5,00 3112 20 21 1,71 5[4[1]6] 2] 2 3,17 2
85 84 B B[H 5,00 5156 5,00 5 5,00 oI R N T G O 4,43 51551515} 5 5,00 3
86 81 5]5]65 5,00 315 4,00 4 4,00 4106 5]|65]565]5 414 |5|5[(4|5| 4[5 4,67 5
87 9] 3]3]3 3,00 413 3,50 5 5,00 21241 3]3]13]3 2,86 512]:2]58] 4] 3 3,50 3
88 8| 4] 4] 4 4,00 313 3,00 5 5,00 3[5/3|]4[3]3][3 3,43 5|2]4]5] 3] 3 3,67 4
89 91 4] 4] 5 4,33 5] 4 4,50 5 5,00 41414 5| 4]5]3 414 |5|5|6]5] 6|5 5,00 4
90 91 4]6]5 4,67 414 4,00 5 5,00 3]0/4]5]3]4]3 3,14 5|5[3|5| 4] 4 4,33 4
91 10 5 ] 5| 4 4,67 5|56 5,00 0 0,00 5[6[4[0[4[5] 4 3,86 5]6]0]&] 5] 5 4,17 4
92 0] 5| 4| 4 4,33 0]5 2,50 < 4,00 3]0l 4] 414]4)] 4 3,29 41414)14| 5| 4 4,17 4
93 10] 5] 5] 5 5,00 5|5 5,00 5 5,00 5|4/ 4| 5[5]4] 4 4,43 5|/5[3]5] 5] 4 4,50 4
94 10| 2 1 5 2,67 5]158 5,00 4 4,00 2111 3| 31 83)3]3 2,57 4|5(5)4| 5| 2 4,17 3
95 10| 5| 6 | 6 5,00 5[5 5,00 5 5,00 3|5[5]|5]|5|5|5 4,71 5/5[6]6] 5] 56 5,00 5
96 10 [ 2 1 2 1,67 212 2,00 0 0,00 3(3(3[{3[4[0]4 2,86 412(3|4] 5] 3 3,50 2
97 10] 4 [ 4] 65 4,33 5]5 5,00 0 0,00 510] 58] 5]15]0] 5 3,57 5|656|4]5] 5] 5 4,83 4
98 101 5 | 5§ 5 5,00 515 5,00 5 5,00 5{2(513[6]12(5 3,86 3121113165156 3,17 )
98 0] 4] 3| 4 3,67 3|3 3,00 3 3,00 213121 3]3]3]3 2,71 4]13[(2])4] 3| 3 3,17 3
100 1101 51 81 6 5,00 515 5,00 5 5,00 5{5!/5|16(415{5 4,86 5154151515 4,83 5
101 111 5| 4| 4 4,33 o 5,00 5 5,00 413/ 4] 4[5]14]3 3,86 5|5/3]|5] 65| 4 4,50 4
102 {111 441 41 ¢4 4,00 415 4,50 5 5,00 313141 314141} 4 3,57 4151314141 4 4,00 4
103 | 11] 5] 4| 5 4,67 5[5 5,00 4 4,00 5|5/ 65| 5]|5]56)| 5]/ 500 515|5|8] 6] 5 5,00 5
104 111 413 4 3,87 5165 5,00 5 5,00 5131315151515 443 |515]56}5101°58 417 5
106 [11] 4 | 3 | 6 4,00 5] 5 5,00 4 4,00 4141 4| 4|1 5]5][3 414 |5|5|1|5| 4[5 4,17 4
106 1111 5] 5] 5 5,00 5158 5,00 5 5,00 51514151515 4 4,71 5151351 65| 4 4,50 4
107 (11| 4| 4] 5 4,33 415 4,50 5 5,00 3|0]5[4]5[5]3 3,57 4]5|/5]14]1 4] 5 4,50 5




ANEXO 7: Matriz con Promedios por Dimension de la Calidad de Servicio

Sujetos | Mes [1-11]1-12]1-16] Flabilidad|i-2]15] Sequridad| A |Tangibilidad] 13 ]1-81143] 114 | 1-15811-18{1-18Cap Respl 1411681 1-7 1108} 110 1117] Empatia 11-20
108 M1 ] 515|656 5,00 515 5,00 5 5,00 i B ] [ ISl sl |8 4,7 5({6[4[5] & 5 4,83 5
109 N O o D2 1,67 3]2 2,50 2 2,00 2L 3] 3 313]3 2,57 2l2117]12] 2 2 1,83 3
110 111 5] 4] 4 4,33 415 4,50 4 4,00 4141 4] 4 414]5 4,14 5]2]3]|5] 4 4 3,83 3
111 12141 4] 4 4,00 415 4,50 5 5,00 3134 3] 4]|4] 4 3,57 4156513]|4]| 4 £ 4,00 4
112 12| 41 3] 5 4,00 5156 5,00 4 4,00 414141 4 5]86] 3 414 Sl 5{1]56] 4 5 4,17 4
113 12144156 4,33 415 4,50 5 5,00 3|0f[5] 4 5] 5] 8 3,57 41565[5)4]| 4 5 4,50 5
114 122 6§61 54 5,00 6156 5,00 5 5,00 5|54 5] 5]5] 4 4,71 515]315] 5 4 4,50 4
115 121 545 | & 5,00 515 5,00 5 5,00 51515l 514|515 4,86 5151415 58 5 4,83 5
116 121 5|0 4 3,00 65156 5,00 5 5,00 4[4] 5] 4 41414 4,14 5§|65|5]5] 5 4 4,83 4
117 121 4| 4] 4 4,00 5|5 5,00 5 5,00 3|415] 3 313 4 3,57 5(4|5|5]| 4 4 4,50 4
118 121 4)4] 4 4,00 415 4,50 4 4,00 414)4) 41 4)14]5 4,14 512]3]15] 4 4 3,83 &
119 121 31 5| 4 4,00 5156 5,00 4 4,00 51315 (| 8]4)]5)85 4,57 615]4]15]| 3 5 4,50 5
120 121 6| 515 5,00 516 5,00 5 5,00 (0 e I T ol ] [ 4,29 el | ] =] el i 5 5,00 5




