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RESUMEN

La calidad del servicio ha sido descrita como una forma de actitud, relacionada pero
no equivalente con la satisfaccion, donde el cliente compara sus expectativas con lo
que recibe una vez que ha llevado a cabo la transaccion.

Al cliente le resulta mas dificil valorar la calidad relacionada con el servicio debido a
la intangibilidad del mismo. Por eso la evaluacion debe resultar de la comparacion de
las expectativas con el desempefio del servicio recibido, fijandose para ello tanto en
el resultado del proceso, como en la forma en la que se desarrolla el mismo.

La diferencia entre calidad del servicio y satisfaccion no estéa del todo clara, si bien
se ha generalizado la idea de que la primera se obtiene tras una larga y completa
evaluacion, mientras que la segunda es la medida de una transaccion especifica.

Palabras claves Servicio, Calidad, SERVQUAL, Usuarios; Expectativas,
Percepciones.

SUMMARY

The quality of the service has been described as a form of attitude, related but non-
equivalent with the satisfaction, where the client compares his expectations with
which she receives once she has carried out the transaction.

To the client it is to him more difficult to value the quality related to the service due to
the intangibilidad of the same one. For that reason the evaluation must be from the
comparison of the expectations with the performance of the received service, paying
attention for it as much to the result of the process, as in the form in which the same
one is developed.

The difference between quality of the service and satisfaction is not absolutely clear,
although the idea that has become general first it is obtained after one long one and
it completes evaluation, whereas second is the measurement of a specific
transaction.

Key words: Service, Quality, servqual, Users, Expectations, Perceptions.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la actualidad existe una cierta unanimidad en que el atributo que contribuye,
fundamentalmente, a determinar la posicién de la empresa en el largo plazo es la
opinion de los clientes sobre el producto o servicio que reciben.

Resulta obvio que, para que los clientes se formen una opinion positiva, la empresa
debe satisfacer sobradamente todas sus necesidades y expectativas. Es lo que se
ha dado en llamar calidad de servicio.

Por tanto, si satisfacer las expectativas del cliente es tan importante como se ha
dicho, entonces es necesario disponer de informacion adecuada sobre los clientes
qgue contenga aspectos relacionados con sus necesidades, con los atributos en los
que se fijan para determinar el nivel de calidad conseguido.

De esta forma, la calidad del servicio se convierte en un elemento estratégico que
confiere una ventaja diferenciadora y perdurable en el tiempo a aquellas que tratan
de alcanzarla. (RUIZ, 2002)

La medicién de la calidad de servicios se ha impuesto en las ultimas décadas como
algo primordial para cualquier organizacidon. Su correcta evaluacién implica una
ajustada definicibn de las variables que se pretenden medir, un instrumento de
medicidn sensible a dichas variables y un adecuado tratamiento de los datos a partir
de los cuales poder extraer conclusiones y llevar a cabo las acciones oportunas.

Desde una perspectiva empresarial, el concepto de "Calidad" ha variado mucho en
los ultimos afos. Por un lado hacemos referencia a la superioridad o excelencia de
un producto o servicio, pero también estamos aludiendo al conjunto de propiedades
inherentes a dicho producto o servicio que permiten juzgar su valor, y es en esta
Ultima acepcion donde mas variaciones ha sufrido el término. Mientras que hasta
hace unos afios la medicién de la calidad estaba asociada Unicamente a la
inspeccion de la produccién mediante técnicas concretas, haciendo hincapié en las
caracteristicas del producto y sin ir nunca mas alla del proceso de produccién, ahora
se hace necesario cimentar todo un sistema de gestion empresarial de forma que ya
no resulta suficiente ofrecer un buen producto o dar un magnifico servicio, sino que
es necesario tener en cuenta al consumidor/usuario en el logro de los objetivos de
calidad.

Es por eso que se plantea la siguiente interrogante: ¢Cuales serian los beneficios
para la institucion, compafiias de seguro, fondos administrados de salud y para la
poblacion adscrita 0 no de la implementacion de un sistema de evaluacion de
calidad de servicios?



1. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

Tanto la investigacion académica como la practica empresarial vienen sugiriendo,
desde hace ya algun tiempo, que un elevado nivel de calidad de servicio proporciona
a las empresas considerables beneficios en cuanto a cuota de mercado,
productividad, costes, motivacion del personal, diferenciacion respecto a la
competencia, lealtad y capacitacion de nuevos clientes, por citar algunos de los mas
importantes. Como resultado de esta evidencia, la gestion de la calidad de servicio
se ha convertido en una estrategia prioritaria y cada vez son mas los que tratan de
definirla, medirla y, finalmente, mejorarla.

2. OBJETIVO DEL PROYECTO:

2.1. OBJETIVO GENERAL:

La mision de la empresa siempre tiene como objetivo supremo lograr satisfacer un
determinado tipo de necesidades. Es justamente manteniéndose actualizado en
cuanto a dichas necesidades cambiantes, como la empresa podra mantener y
mejorar sus niveles de satisfaccion.

Evaluar un modelo que permita definir las necesidades béasicas a ser cubiertas de los
pacientes que acuden a un centro privado para mantener niveles de satisfaccion
optimos que favorezcan la accesibilidad y lealtad de los segmentos a, b, ¢ de la
poblacion de Guarenas — Guatire

Hay dos objetivos primordiales que deben contemplar los planes de la empresa

e Mejorar el desempefio de la compafiia, en relacion con el logrado hasta el
momento.

e Mejorar el desempefio en relacion con el de los competidores.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar los rasgos béasicos de rendimiento que dan como resultado la
satisfaccion del cliente.
e Evaluar el desempefio de la compafiia.
e Establecer las prioridades y adoptar las medidas para corregir los problemas.

e Controlar los progresos y procesos.

3. METODOLOGIA

Se describen el marco organizacional, La vision, misién, atencion médica primaria
(APS).



3.1 MARCO ORGANIZACIONAL:
311

El centro medico buenaventura es una instituciéon privada ubicada en la zona de
Guarenas- Guatire , fundado en el afio 2000, cuenta con un area de 2200 metros
cuadrados y brinda servicios médicos en todas las especialidades medicas y
guirdrgicas y servicios de apoyo como laboratorio , radiologia , ambos con tecnologia
de punta.

Cuenta con un area de hospitalizacion, tres pabellones y un servicio de atencion
medica las 24 horas.

3.1.2. VISION:

Estimular el conocimiento profesional actualizado.
Facilitar la difusion y generacién de informacion.

Trabajar como foro de deliberacion y reflexion con solidez intelectual y
cientifica.

Estar éticamente comprometida con las necesidades de la poblacion.

5. Actuar como promotora y defensora de los derechos en lo que a salud se
refiere de la poblacion.

6. Ser reconocida como institucién innovadora de desarrollo de nuevos modelos
de prestacion de servicios integrados para la poblacion y por el apoyo y
asesoramiento a multiples sectores de la comunidad, creando asi
posibilidades que inspiren, sean Unicas y ofrezcan un nuevo orden que
distinga esta organizacion.

7. Afianzarnos como institucion en el area de influencia.

3.1.3. MISION

Institucion innovadora en la prestacion integral de servicios de salud a la poblacion
del area metropolitana de Caracas dirigida fundamentalmente a los estratos sociales
A,B y C, fomentadora del conocimiento profesional actualizado y de la difusion del
mismo , éticamente comprometida con las necesidades de la poblacién, con
tecnologia de punta, fomentando la investigacion multi e interdisciplinaria con el
objeto de prevenir enfermedades y promover la salud con compromiso, respeto y
sensibilidad, haciendo uso de los recursos con eficiencia y eficacia para lograr la
efectividad deseada en los objetivos de la institucion.
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Soporte operativo:

e Atencién medica integral y especializada.

e Medicina preventiva.

e Atencidn las 24 horas (linea gratuita 800 SAMP).

e Descuentos en los servicios de laboratorio y radiologia.
e Jornadas de salud y charlas educativas.

e Credenciales para sus afiliados.

e Manual de uso del titular y de los beneficiarios.

e Ubicada en una zona privilegiada y de facil acceso.

e Precios solidarios
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Los diagramas anteriores resumen la dindmica operacional del paciente en el CMB, SAMP y APS.
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La unidad de atencién primaria cuenta con cuatro especialistas: un médico internista,
un ginecoobstetra, un pediatra y un cirujano general, y resuelve 80% de los casos de
asistencia médica: los pacientes son enviados a sus casas con un tratamiento. En
caso de que el paciente requiera del especialista, se le refiere a la consulta del
experto, esa atencion médica representa cerca de15% de los casos.

Si la situacidon que presenta el paciente reviste una patologia mucho mas seria, se le
envia inmediatamente a la emergencia donde tendra todo el cuidado necesario. Esta
atencion médica representa un total de 5% de atencién hospitalaria

3.2. MARCO DE REFERENCIA

Se describen el marco conceptual y el marco metodoldgico.

3.2.1. MARCO CONCEPTUAL.:

Percepcion: Proceso por el que los individuos organizan e interpretan las
impresiones sensoriales con el fin de darle un sentido al entorno.

Expectativa: Esperanza de conseguir una cosa.

Calidad de servicio: El servicio es un término capaz de acoger significados muy
diversos. En el caso que nos ocupa hay que entender el servicio como el conjunto
de prestaciones accesorias de naturaleza cuantitativa o cualitativa que acompafa a
la prestacion principal, ya consista ésta en un producto o en un servicio.



En la medida en que las organizaciones tengan mas dificultades para encontrar
ventajas con las que competir, mayor atencién tendran que dedicar al servicio como
fuente de diferenciacion duradera.

Para algunos autores la calidad de servicio se establece comparando las
expectativas que genera el servicio en el cliente y su experiencia con el desempefio
del mismo (Parusaraman, Zeithaml Y Berry, 1988), para otros es el conjunto de
caracteristicas que satisfacen las necesidades del consumidor (Juran y Gryna,
1993), y asi sucesivamente la calidad es una propiedad de la atencion médica que
puede ser obtenida en diversas medidas. Esa propiedad puede ser definida como la
obtencién de los mayores beneficios posibles de la atencion médica con los menores
riesgos para el paciente, en dénde los mayores beneficios posibles se definen, a su
vez, en funcién de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta
para proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores sociales imperantes

Con el fin de aprender mejor la situacion, y asumiendo que se encontraba ante un
fendbmeno multidimensional, Parasuman lo desglos6 en cinco factores o
dimensiones: Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y
Empatia. Este modelo, denominado SERVQUAL, aunque no es el Gnico que existe,
si es el méas extendido.

En la literatura sobre el tema, el modelo que goza de una mayor difusion es el
denominado Modelo de la Deficiencias (PARUSARAMAN, ZEITHAML Y BERRY,
1985,1988) en el que se define la calidad de servicio como una funciéon de la
discrepancia entre las expectativas de los consumidores sobre el servicio que van a
recibir y sus percepciones sobre el servicio efectivamente prestado por la empresa.
Los autores sugieren que reducir o eliminar dicha diferencia, denominada GAP 5,
depende a su vez de la gestidon eficiente por parte de la empresa de servicios de
otras cuatro deficiencias o discrepancias (FIGURA 1). A continuacion pasamos a
analizar los cinco gaps propuestos en su trabajo origen y sSus consecuencias
(PARASURAMAN, BERRY Y ZEITHAML, 1991; ZEITHAML Y BITNER, 1996).
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Figura 1:
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Fuente: PARASURAMAN; ZEITHAML Y BERRY (1985)

GAP 1: Discrepancia entre las expectativas de los clientes y las percepciones que la
empresa tiene sobre esas expectativas. Una de las principales razones por las que
la calidad de servicio puede ser percibida como deficiente es no saber con precisién
que es lo que los clientes esperan. El GAP 1, Gap de Informacion de Marketing, es
el Unico que traspasa la frontera que separa a los clientes de los proveedores del
servicio y surge cuando las empresas de servicios no conocen con antelacion que
aspectos son indicativos de alta calidad para el cliente, cuales son imprescindibles
para satisfacer sus necesidades y que niveles de prestacién se requieren para
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ofrecer un servicio de calidad. (PARASURAMAN, BERRY Y ZEITHAML, 1991;
ZEITHAML Y BITNER, 1996).

GAP 2: Discrepancia entre la percepcion que los directivos tienen sobre las
expectativas de los clientes y las especificaciones de calidad. Hay ocasiones en las
gue aun teniendo informacion suficiente y precisa sobre que es lo que los clientes
esperan, las empresas de servicios no logran cubrir esas expectativas. Ello puede
ser debido a que las especificaciones de calidad de los servicios no son
consecuentes con las percepciones que se tienen acerca de las expectativas de los
clientes. Es decir que las percepciones no se traducen en estandares orientados al
cliente. (PARASURAMAN, BERRY Y ZEITHAML, 1991; ZEITHAML Y BITNER,
1996).

Que se sepa lo que los consumidores quieren, pero no se convierta ese
conocimiento en directrices claras y concisas para la prestacion de los servicios
puede deberse a varias razones: que los responsables de la fijacion de estandares
consideren que las expectativas de los clientes son poco realistas y no razonables,
dificiles por tanto de satisfacer, que asuman que es demasiado complicado prever la
demanda; que crean que la variabilidad inherente a los servicios hace inviable la
estandarizacion; que no hay un proceso formal de establecimiento de objetivos o
gue se fijen los estandares atendiendo a los intereses de la empresa y no de sus
clientes.

GAP 3: Discrepancia entre las especificaciones de calidad y el servicio realmente
ofrecido. Conocer las expectativas de los clientes y disponer de directrices que las
reflejen con exactitud no garantiza la prestacion de un elevado nivel de calidad de
servicio. Si la empresa no facilita, incentiva y exige el cumplimiento de los
estandares en el proceso de produccion y entrega de los servicios, la calidad de
éstos puede verse dafiada. Asi pues, para que las especificaciones de calidad sean
efectivas han de estar respaldadas por recursos adecuados (persona, sistemas y
tecnologias) y los empleados deben ser evaluados y recompensados en funcién de
su cumplimiento.

El origen de esta deficiencia se encuentra, entre otras en las siguientes causas:
especificaciones demasiado complicadas o rigidas, desajuste entre empleados y
funciones, ambiguiedad en la definicion de los papeles a desempefiar en la empresa,
especificaciones incoherentes con la cultura empresarial 0 empleados que no estan
de acuerdo con ellas y se sienten atrapados entre los clientes y la empresa, lo que
da lugar a conflictos funcionales; inadecuados sistemas de supervision control y
recompensa, tecnologia inapropiada que dificulta que las actuaciones se realicen
conforme a las especificaciones, ausencia de sentimiento de trabajo en equipo o
falta de sincronizacion de la oferta y la demanda. (PARASURAMAN, BERRY Y
ZEITHAML, 1991; ZEITHAML Y BITNER, 1996).

GAP 4: Discrepancia entre el servicio real y lo que se comunica a los clientes sobre
él. Este gap significa que las promesas hechas a los clientes a través de la
comunicacion de Marketing no son consecuentes con el servicio suministrado. La
informacion que los clientes reciben a través de la publicidad, el personal de ventas
o cualquier otro medio de comunicacion puede elevar sus expectativas, con lo que
superarlas resultaras mas dificil. (PARASURAMAN, BERRY Y ZEITHAML, 1991;
ZEITHAML Y BITNER, 1996).



Este modelo muestra como surge la calidad de los servicios y cudles son los pasos
gue se deben considerar al analizar y planificar la misma. En la parte superior se
recogen aspectos relaciones con el cliente o usuario, el cual en funcién de sus
necesidades personales, sus experiencias previas y las informaciones que ha
recibido, se forma unas expectativas sobre el servicio que va a recibir. La parte
inferior incluye sobre el servicio que va a recibir. La parte inferior incluye fenédmenos
relativos al proveedor del servicio, concretamente se expone como las percepciones
de los directivos sobre las expectativas del cliente guian las decisiones que tiene
gue tomar la organizacion sobre las especificaciones de la calidad de los servicios
en el momento de su comunicacion y entrega.

Finalmente, observamos como la existencia de una deficiencia de la calidad
percibida en los servicios puede estar originada por cualquiera de las otras
discrepancias o una combinacion de ellas. Luego la clave para cerrar el GAP 5, la
diferencia entre las expectativas y percepciones de los consumidores, esta encerrar
los restantes gaps del modelo:

GAP 5=1 (GAP 1, GAP 2, GAP 3,GAP 4)

En un trabajo complementario a los mencionados (ZEITHAML, BERRY Y
PARASURAMAN , 1988), los autores amplian el modelo original, profundizando en
las causas o factores que provocan cada uno de los cuatro Gaps anteriormente
sefialados y determinan su tamafio, estableciendo un conjunto de hipotesis que se
recogen en forma resumida en la figura 2.
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Figura 2: Modelo ampliado de calidad de servicio
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Niveles directivos (+)
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Establecimiento de objetivos (-
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los directivos sobre expectativas de los clientes

especificaciones de calidad

Estandarizacion de tareas (9

Percepcidn de factibilidad (3

GAP 5: discrepancia entre percepciones y
expectativas de calidad de sewicio de los
clientes
Trabajo en equipo (-)

Ajuste empleado/puesto trab ()

Ajuste trabajo/tecnologia ()

GAP 3 discrepancia entre las especificaciones

Control percibido ) de calidad ¥ el servicio realmente ofrecido

Sist. de supervisidn y control ()
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Arnbiguedad de roles (+

Cormunicacion horizontal i-)

GAP 4: discrepancia entre le serdcio y lo que se
camunica a log clientes sobre &l
Propensidn a prometer en exceso
+

Fuente: adaptado de Zeithaml, Berry y Parasuraman (1988)

Nota: el simbolo (+) indica que, de acuerdo con los autores, el factor de que se trate se relaciona positivamente

con el gap analizado, mientras el simbolo (-) sefiala que la relacién es negativa.
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El Modelo de las deficiencias tiene su fortaleza frente a otros similares por que reane
todos los aspectos basicos de una manera sintética y facil de comprender y aplicar.
La sintesis de los modelos desarrollados contempla 5 Gaps basicos que pueden ser
resumidos de la siguiente manera (Fernandez, Serrano, Sarabia, 1997).

GAP Estratégico (GAP 1) La primera fase del proceso estratégico, fase de analisis,
incluye tanto el diagndstico —interno y externo - de la empresa en relacién con la
calidad como la consideracion de la mision, valores y objetivos de los distintos
grupos que la integra. Por lo tanto, este primer gap recogeria las discrepancias o
inconsistencias entre la eleccién de la empresa sobre cuéles son sus prioridades
competitivas y los aspectos de la oferta global del servicio que son considerados
prioritarios por sus clientes. Estos ultimos se concretan en las dimensiones de
calidad mas relevantes para los mismos. (ZEITHAML, BERRY Y PARASURAMAN,
1988)

GAP Técnico de disefio (GAP 2) Continuando con el proceso estratégico, es
necesario formular la estrategia en los diferentes niveles (corporativo, competitivo y
funcional) para luego proceder a planificar los aspectos técnicos o tangibles del
servicio en consonancia con las prioridades estratégicas previamente seleccionadas.
En consecuencia este segundo gap surgiria cuando la empresa no es capaz de
traducir en su proceso de formulacion y planificacién estratégica los aspectos claves
para el cliente en especificaciones de servicio, o dicho de otra manera, cuando el
disefio del servicio no se ajusta a las expectativas y necesidades del cliente.
(ZEITHAML, BERRY Y PARASURAMAN, 1988)

Gap Funcional o de Ejecucion (GAP 3) La implantacion de la estrategia seria el paso
siguiente, con lo que este gap puede entenderse como la diferencia entre el servicio
planificado y el efectivamente realizado. Para minimizar este gap resulta esencial
gue la empresa haya sido capaz, en la fase anterior, de establecer unos estandares
gue respondan a las expectativas de los clientes pero que también sean realizables
por parte de la empresa, teniendo en cuenta la dotacion de recursos tangibles e
intangibles, disponibles en la misma. No hay que olvidar que, de acuerdo con la
actual visién de la empresa basada en los recursos, la obtencion de resultados
dispares por parte de empresas que han formulado una misma estrategia puede
explicarse por sus diferentes capacidades a la hora de gestionar dicha estrategia.
(ZEITHAML, BERRY Y PARASURAMAN, 1988)

Gap de Relaciones Externas (GAP 4) Para cerrar el ciclo estratégico no basta con el
proceso de control implicito en el gap de ejecucion, sino que seria necesario
incorporar el efecto que sobre las expectativas de los clientes tiene la discrepancia
que puede existir entre la imagen corporativa, en relacion con la calidad, que la
empresa transmite al conjunto de agentes externos y el servicio que realmente es
capaz de ofrecer. En este sentido la imagen corporativa se configura no sélo como
resultado de las actividades tradicionales de marketing sino también a partir de
multiples formas de influencia en el exterior (aspectos sociales, culturales,
competitivos, etc.). Este gap incorpora una orientacion hacia el cliente propia de la
filosofia de la calidad pero que ha venido recibiendo escaso interés en el ambito de
la direccion de empresas. Con €l se estaria estableciendo un proceso de feed-back
gue nos devolveria al gap estratégico. (ZEITHAML, BERRY Y PARASURAMAN,
1988)



Gap Global (GAP 5) Finalmente el gap global es el resultado de la inadecuada
gestion de los cuatro anteriores y se plasma en la diferencia entre las expectativas y
percepciones de los clientes. Una vez establecida esta primera definicibn de los
gaps del modelo estratégico de gestion de calidad, el paso siguiente, previo a la
operativizacion del mismo, es identificar los principales factores que influyen en cada
uno de los gaps. (Ver figura 3).

Figura 3: Modelo estratégico de gestion de calidad de servicios

GAP FACTORES

GAP ESTRATEGICO Diagndstico estratégico

Cantidad y calidad de la informacién disponible sobre
expectativas de clientes

Compromiso de la direccién con la calidad

GAP TECNICO Procesos de formulacién y planificacion estratégica de
la calidad

Disefio organizativo de la empresa

GAP FUNCIONAL Tipo de cultura y liderazgo empresarial

Disponibilidad de mecanismos de control del
cumplimiento de especificaciones

GAP RELACIONES Veracidad de la comunicacién externa

EXTERNAS Coordinacién con integrantes cadena de valor

Disponibilidad informacion sobre efectos de la estrategia
en imagen corporativa

GAP GLOBAL F (gap estratégico, gap técnico, gap funcional, gap
relaciones externas)

Fuente: Adaptado de (Fernandez, Serrano, Sarabia 1997)

El gap estratégico depende de la calidad del diagnostico o analisis estratégico
realizado por la direccion de la empresa. Habida cuenta que en esta fase es
necesario no solo contemplar los aspectos externos —con especial referencia a la
informacion sobre las expectativas de los clientes, tanto reales como potenciales, y
los aspectos de la oferta global considerados prioritarios por ellos- sino también los
internos —dotacién de recursos y capacidades de la empresa que condiciona, entre
otros factores, la viabilidad de las diferentes alternativas estratégicas; sistema de
calidad actual y sus caracteristicas; valores, objetivos y prioridades de la compafiia.



El gap técnico, por su lado, estaria condicionado por los procesos de formulacion vy,
sobre todo, de planificacién se especifican tanto los objetivos a alcanzar como los
medios a emplear para ello, tanto tangibles como intangibles. Estas decisiones estan
indisolublemente unidades a las de estructura y disefio organizativo en todas sus
dimensiones.

El gap funcional se ve influido por dos cuestiones muy diferentes. Por una parte, el
tipo de cultura y liderazgo existente dentro de la empresa que va a condicionar la
actitud, disponibilidad, motivacién, comportamiento, etc. del personal de la empresa
y, muy especialmente, de aquel que esta en contacto directo con el cliente. Todos
estos aspectos son esenciales de cara a la ejecucion o prestacion efectiva del
servicio. El disefio del sistema de comunicaciones internas, muy vinculado al gap
anterior, resulta igualmente vital en el funcional. Por otra parte, para poder conocer
el servicio efectivamente prestado es imprescindible disponer de mecanismos de
medicion y control del cumplimiento de las especificaciones de calidad, con una
orientacion claramente preventiva y de mejora continua.

El gap de relaciones externas incluye factores en los dos sentidos de la
comunicacion externa. En la circulacion de informacion hacia el exterior es
imprescindible que la empresa transmita confianza en que es capaz de cumplir lo
gue promete a sus clientes. Igualmente, debe ser capaz de transmitir con claridad al
resto de integrantes de la cadena de valor sus prioridades en materia de calidad. En
el otro sentido, la empresa debe ser capaz de obtener informacién cierta sobre los
efectos que en la imagen corporativa, e indirectamente en las expectativas y
preferencias de los clientes, tienen sus actuaciones a todos los niveles.

El gap global, como ya se ha comentado, es el que surge como consecuencia de los
gaps anteriores. Por lo tanto, resulta imprescindible que la direccién de la empresa
realice una adecuada gestion de todo el proceso que permita minimizar los
diferentes gaps e, indirectamente, el gap global.

EL MODELO SERVQUAL

El SERVQUAL es un instrumento, en forma de cuestionario, elaborado por Zeithaml,
Parasuraman y Berry cuyo propésito es evaluar la calidad de servicio ofrecida por
una organizacion a lo largo de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Est4 constituido por una
escala de respuesta multiple disefiada para comprender las expectativas de los
clientes respecto a un servicio. Permite evaluar, pero también es un instrumento de
mejora y de comparacion con otras organizaciones.

En este modelo se distinguen dos partes claramente diferenciadas, pero
relacionadas entre si

e -La primera dedicada a las expectativas, donde se recogen afirmaciones que
tratan de identificar las expectativas generales de los clientes.

e -La segunda dedicada a las percepciones, formada por las mismas
afirmaciones anteriores donde la Unica diferencia es que no hacen referencia
a un servicio especifico sino a lo que reciben de una empresa concreta que
pertenece a dicho servicio.



En concreto, mide lo que el cliente espera de la organizacion que presta el servicio
en las cinco dimensiones citadas, contrastando esa medida con la estimacion de lo
gue el cliente percibe de ese servicio en esas dimensiones.

Determinando el gap entre las dos mediciones (la discrepancia entre lo que el cliente
espera del servicio y lo que percibe del mismo) se pretende facilitar la puesta en
marcha de acciones correctoras adecuadas que mejoren la calidad.

El SERVQUAL esta basado en un modelo de evaluacién del cliente sobre la calidad
de servicio en el que:

1. Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas y
percepciones de los clientes. De este modo, un balance ventajoso para las
percepciones, de manera que éstas superaran a las expectativas, implicaria
una elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfaccion con el mismo.

2. Senfala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los usuarios:

e Comunicacion “boca a boca”, u opiniones y recomendaciones de amigos y
familiares sobre el servicio.

e Necesidades personales.
e Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido previamente.

e Comunicaciones externas, que la propia institucion realice sobre las
prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas que el
ciudadano tiene sobre las mismas.

3. Identifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion que
utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio.
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Si la calidad de servicio es funciébn de la diferencia entre percepciones y
expectativas, tan importante sera la gestiéon de unas como de otras. Para su mejor
comprension, Parasuraman, et al. Analizaron cuales eran los principales
condicionantes en la formacion de las expectativas. Tras su andlisis, concluyeron
gue estos condicionantes eran la comunicacioén boca-oido entre diferentes usuarios
del servicio, las necesidades propias que desea satisfacer cada cliente con el
servicio que va a recibir, las experiencias pasadas que pueda tener del mismo o
similares servicios, y la comunicacién externa que realiza la empresa proveedora del
servicio, usualmente a través de publicidad o acciones promociénales.

Parasuraman et al. Propusieron como dimensiones subyacentes integrantes del
constructo calidad de servicio los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de
respuesta, la seguridad y la empatia. En el cuadro 1 se presenta el significado de
cada una de estas dimensiones.

Cuadro 1: Significado de las dimensiones del modelo SERVQUAL

Dimension Significado
Elementos tangibles Apariencia de las instalaciones fisicas,
(M equipos, empleados y materiales de

comunicacioén

Fiabilidad (RY) Habilidad de prestar el servicio prometido
de forma precisa
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Capacidad de
respuesta (R)

Deseo de ayudar a los clientes y de
servirles de forma rapida

Seguridad (A)

Conocimiento del servicio prestado vy
cortesia de los empleados asi como su
habilidad para transmitir confianza al cliente

Empatia (E)

Atencion individualizada al cliente
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DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES

Apariencia de las Instalaciones Fisicas, Equipos, Personal y Materiales de
comunicacion

La empresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna.
Las instalaciones fisicas de la empresa de servicios son visualmente atractivas
Los empleados de la empresa de servicios tienen apariencia pulcra.

Los elementos materiales (folletos, estados de cuenta y similares) son visualmente
atractivos.

DIMENSION 2: FIABILIDAD
Habilidad para ejecutar el Servicio Prometido de forma Fiable y Cuidadosa

Cuando la empresa de servicios promete hacer algo en cierto tiempo, lo hace.

Cuando un cliente tiene un problema la empresa muestra un sincero interés en
solucionarlo

La empresa realiza bien el servicio la primera vez
La empresa concluye el servicio en el tiempo prometido
La empresa de servicios insiste en mantener registros exentos de errores

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Disposicion y Voluntad de los Empleados para Ayudar al Cliente y Proporcionar el
Servicio

e Los empleados comunican a los clientes cuando concluira la realizacion del
servicio.

e Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido a sus clientes.

e Los empleados de la empresa de servicios siempre estan dispuestos a
ayudar a sus clientes

e Los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder a las
preguntas de sus clientes.



DIMENSION 4: SEGURIDAD

Conocimiento y Atencién Mostrados por los Empleados y sus Habilidades para
Inspirar Credibilidad y Confianza

e El comportamiento de los empleados de la empresa de servicios transmite
confianza a sus clientes

e Los clientes se sienten seguro en sus transacciones con la empresa de
Servicios.

e Los empleados de la empresa de servicios son siempre amables con los
clientes.

e Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las
preguntas de los clientes

DIMENSION 5: EMPATIA
Atencion Individualizada que ofrecen las Empresas a los Consumidores

e Laempresa de servicios da a sus clientes una atencién individualizada.

e La empresa de servicios tiene horarios de trabajo convenientes para todos
sus clientes.

e La empresa de servicios tiene empleados que ofrecen una atencion
personalizada a sus clientes.

e La empresa de servicios se preocupa por los mejores intereses de sus
clientes.

e La empresa de servicios comprende las necesidades especificas de sus
clientes

3.2.2 MARCO METODOLOGICO.

Investigacion Aplicada
e Se emplea para resolver problemas (Tamayo, 2001:42).
e Es la adquisicibn de conocimiento cientificos nuevos, orientados a un
objetivo practico. (Sabino, C. 2000 42:).

e Este tipo de investigacion también recibe el nombre de préactica o empirica.
Se caracteriza porque busca la aplicaciéon o utilizacion de los conocimientos
gue se adquieren. (Sabino, C. 2000:43).



Dentro de la investigacion aplicada, segun Yaber y Valarino (2002), en la disciplina
de gestibn de empresas, se utilizan comunmente los siguientes tipos de
investigacion:

(a) investigacion evaluativa,

(b) investigacién-accion,

(c) Investigacion y desarrollo (definida como proyecto factible)

El proyecto que se pretende desarrollar es del tipo: [Evaluativo, (UPEL, 2003)]:

* Propésito: Sistematica determinacion de la calidad o valor de programas, proyectos,
planes, intervenciones (Fernandez-Ballesteros, 1996:21-46).

* Formulacioén del problema: Enunciado interrogativo acerca de la adecuacion entre
medios-fines en instituciones, programas, proyectos, planes o intervenciones. Se
fundamenta en el enfoque de sistemas. (Milani, 1997: 13-29).

* Verbos de accion: diagnosticar, justipreciar, valorar, apreciar.

Investigacion Aplicada.
Investigacion-evaluativa:
Etapas:

e Diagnéstico
e Andlisis y evaluacion

¢ Reporte de la evaluacion.

Fases de la investigacion:
1. Recoleccion de datos:
- Técnica: Recoleccion.

- Fuente: Muestreo de 60 encuestas en la emergencia de la clinicay en el
area de hospitalizacion. (ver anexol).



- Personal: Dos médicos residentes.
2. Andlisis y evaluacion de resultados.
3. Conclusiones y recomendaciones

4. RESULTADOS ESPERADOS

e Conocer las necesidades médicas de la poblacion Guarenas-Guatire.

e Conocer las expectativas de los usuarios del centro.

e Conocer las percepciones de pacientes y familiares que acuden al centro.
e Realizar pronoésticos de la demanda.

e Establecer convenios mas productivos con las compafias de seguros y
sistemas de medicina prepagada si la calidad de los servicios es la esperada.

5. IMPLICACIONES:

Detectar fallas en los procesos y procedimientos.

Implementar los correctivos necesarios

Establecer convenios mas productivos con compafiias de seguro

Mayor satisfaccion del usuario.

Afianzarnos como institucion en el area de influencia

6. INSTRUMENTOS Y METODOS

Basados en el instrumento denominado SERVQUAL el cual consiste en un
cuestionario que distingue dos partes:

- La primera dedicada a las expectativas, donde se recogen 22 afirmaciones que
tratan de identificar las expectativas generales de los clientes sobre un servicio
concreto.

- La segunda dedicada a las percepciones, formada por las mismas 22 afirmaciones
anteriores donde la Unica diferencia es que no hacen referencia a un servicio
especifico sino a lo que reciben de una empresa concreta que pertenece a dicho
servicio.



Con la informacion obtenida de los cuestionarios se calculan las percepciones (Pj )
menos las expectativas (Ej) para cada pareja de afirmaciones.

SERVQUAL = (Pj - Ej)
De esta comparacion se pueden obtener tres posibles situaciones:

- Que las expectativas sean mayores que las percepciones: entonces se alcanzan
niveles bajos de calidad.

- Que las expectativas sean menores que las percepciones: los clientes alcanzan
niveles de calidad altos.

- Que las expectativas igualen a las percepciones: entonces los niveles de calidad
son modestos.

Para esta investigacion se aplicara una modificacion del SERVQUAL realizada por
Babakus y Mangold (1992) para ser utilizado en el contexto hospitalario. Este
instrumento es muy parecido al instrumento original donde los primeros items se
refieren a las expectativas y los siguientes a las percepciones. Las opiniones se
miden usando una escala de Liker del 1 (fuertemente en desacuerdo) al 4
(fuertemente de acuerdo). Ver anexo 1

Se realizo un Encuesta andénima a 60 pacientes en el area de admision,
emergencia y hospitalizacion CMB. Aplicando el modelo SERVQUAL para
contrastar expectativas y percepciones.

La muestra poblacional estuvo conformada por 60 pacientes que acudieron a la
emergencia o al area de hospitalizacion en los meses de Febrero y Marzo de 2006.
Sesenta % de esta muestra fueron adultos en edades comprendidas entre 20 a 60
afios (mitad hombres y mitad mujeres) y cuarenta % nifios en edades
comprendidas entre 1 a 12 afos en quienes los cuestionarios fueron respondidos
por sus madres.
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EXPECTATIVAS MEDIA

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES: Apariencia de las Instalaciones | Escala 1-4
Fisicas, Equipos, Personal y Materiales de comunicacion

Las /los clinicas/ hospitales deberian tener equipos actualizados. 3,73

Las instalaciones fisicas de las/los clinicas/Hospitales deberian ser 3,58
visualmente atractivas.

El personal de las/los clinicas /Hospitales deberia tener una apariencia limpia. 3,88

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES: Apariencia de las Instalaciones Fisicas,
Equipos, Personal y Materiales de comunicacion

Gréafico 1
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OLas /los clinicas/ hospitales deberian tener equipos actualizados.
B Las instalaciones fisicas de las/los clinicas/Hospitales deberian ser visualmente atractivas.
O El personal de las/los clinicas /Hospitales deberia tener una apariencia limpia.

MEDICION DE LA CALIDAD DE SERVICIO EN UNA INSTITUCION DE SALUD EN LA GRAN CARACAS 25



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
ESPECIALIZACION GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

EXPECTATIVAS MEDIA
DIMENSION 2: FIABILIDAD: Habilidad para ejecutar el Servicio Prometido de forma

Fiable y Cuidadosa

Las/los clinicas/hospitales deberian proveer su servicio al tiempo en que prometen 3,66
hacerlo...

Cuando los pacientes tienen problemas, los empleados de las/los clinicas/hospitales 3,61
deberian brindar apoyo y ser comprensivos.

La cuenta en las clinicas/hospitales deberia ser justa. 3,68

DIMENSION 2: FIABILIDAD: Habilidad para ejecutar el Servicio Prometido de

forma Fiable y Cuidadosa

Gréafico 2
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O Las/los clinicas/hospitales deberian proveer su servicio al tiempo en que prometen
hacerlo...

B Cuando los pacientes tienen problemas, los empleados de las/los
clinicas/hospitales deberian brindar apoyo y ser comprensivos.

OLa cuenta en las clinicas/hospitales deberia ser justa.
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EXPECTATIVAS MEDIA

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicién y Voluntad de los
Empleados para Ayudar al Cliente y Proporcionar el Servicio

Los empleados de las/los clinica/hospitales deberian decir exactamente a los 3,63
pacientes cuando seran atendidos.

Es razonable que los pacientes esperen que los empleados de las/los 3,58
clinicas/hospitales los atiendan rapidamente.

Los empleados de las/los clinicas/hospitales deberian siempre estar dispuestos 3,68
a ayudar a los pacientes.

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicién y Voluntad de los
Empleados para Ayudar al Cliente y Proporcionar el Servicio

Grafico 3
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O Los empleados de las/los clinica/hospitales deberian decir exactamente a los pacientes
cuando seran atendidos.

B Es razonable que los pacientes esperen que los empleados de las/los clinicas/hospitales
los atiendan rapidamente.

O Los empleados de las/los clinicas/hospitales deberian siempre estar dispuestos a ayudar
a los pacientes.
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EXPECTATIVAS MEDIA
DIMENSION 4: SEGURIDAD: Conocimiento y Atencién Mostrados por los
Empleados y sus Habilidades para Inspirar Credibilidad y Confianza

Los pacientes deberian poder sentirse seguros en las relaciones con los 3,71
empleados de las/los clinicas/hospitales.

Los empleados de las clinicas/hospitales deben estar bien informados. 3,76
Los empleados de las clinicas y hospitales deben ser amables. 3,71

DIMENSION 4: SEGURIDAD: Conocimiento y Atencion Mostrados por

Empleados y sus Habilidades para Inspirar Credibilidad y Confianza

Grafico 4
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los empleados de las/los clinicas/hospitales.

OLos empleados de las clinicas y hospitales deben ser amables.

O Los pacientes deberian poder sentirse seguros en las relaciones con

B Los empleados de las clinicas/hospitales deben estar bien informados.

los
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EXPECTATIVAS MEDIA
DIMENSION 5: EMPATIA : Atencion Individualizada que ofrecen las Empresas

a los Consumidores

Los empleados de las/los clinicas/hospitales deben ser apoyados por la 3,71
directiva de la clinica/hospital, para que puedan realizar mejor su trabajo.

Los empleados de las clinicas/hospitales deberian estar dispuestos a dar 3,46
atencion personalizada a los pacientes.

Es razonable que los pacientes esperen ser tratados con mucho interés por 3,51
parte de los empleados de las /los clinicas/hospitales.

DIMENSION 5: EMPATIA: Atencion Individualizada que ofrecen las Empresas a los
Consumidores

Grafico 5
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O Los empleados de las/los clinicas/hospitales deben ser apoyados por la directiva de la
clinica/hospital, para que puedan realizar mejor su trabajo.

B Los empleados de las clinicas/hospitales deberian estar dispuestos a dar atencion
personalizada a los pacientes.

O Es razonable que los pacientes esperen ser tratados con mucho interés por parte de los
empleados de las /los clinicas/hospitales.
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PERCEPCIONES MEDIA

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES: Apariencia de las Instalaciones
Fisicas, Equipos, Personal y Materiales de comunicacion

La/el clinica/hospital CMB tiene equipos actualizados. 3,61

Las instalaciones fisicas de la/el clinica/hospital CMB son visualmente | 3,33
atractivas.

El personal de la /el clinica/hospital CMB tiene una apariencia limpia. 3,51

Gréfico 6
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O La/el clinica/hospital CMB tiene equipos actualizados.
B Las instalaciones fisicas de la/el clinica/hospital CMB son visualmente atractivas.
O El personal de la /el clinica/hospital CMB tiene una apariencia limpia.
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PERCEPCIONES MEDIA

DIMENSION 2: FIABILIDAD: Habilidad para ejecutar el Servicio Prometido de
forma Fiable y Cuidadosa

La/el clinica/hospital CMB provee su servicio al tiempo que promete hacerlo. 3,01

Cuando los pacientes tienen problemas, los empleados de la clinica/hospital 3,28
CMB brindan apoyo y son comprensivos

La cuenta en la/el clinica/hospital CMB es justa. 2,95

DIMENSION 2: FIABILIDAD: Habilidad para ejecutar el Servicio Prometido de forma
Fiable y Cuidadosa

Grafico 7
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O La/el clinica/hospital CMB provee su servicio al tiempo que promete hacerlo.

B Cuando los pacientes tienen problemas, los empleados de la clinica/hospital
CMB brindan apoyo y son comprensivos
OLa cuenta en la/el clinica/hospital CMB es justa.
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PERCEPCIONES MEDIA
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicién y Voluntad de los
Empleados para Ayudar al Cliente y Proporcionar el Servicio

Los empleados de la/el clinica/hospital dicen a los pacientes exactamente 3,23
cuando se les va a atender.

Los pacientes son atendidos rapidamente por los empleados de la 3,31
clinica/hospital CMB

Los empleados de la/el clinica/hospital CMB estan siempre dispuestos a ayudar 3,40

a los pacientes.

Grafico 8
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Capacidad de respuesta

B Los pacientes son atendidos rapidamente por los empleados de la clinica/hospital CMB
OLos empleados de la/el clinica/hospital CMB estan siempre dispuestos a ayudar a los pacientes.

OLos empleados de la/el clinica/hospital dicen a los pacientes exactamente cuando se les va a atender.
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PERCEPCIONES MEDIA
DIMENSION 4: SEGURIDAD: Conocimiento y Atencién Mostrados por los
Empleados y sus Habilidades para Inspirar Credibilidad y Confianza

Los pacientes se sienten seguros cuando se relacionan con los empleados de 3,45
la/el clinica hospital CMB

Los empleados de la/el clinica/hospital estan bien informados. 3,33
Los empleados de la/el clinica/hospital CMB son amables. 3,50

DIMENSION 4: SEGURIDAD: Conocimiento y Atencién Mostrados por los

Empleados y sus Habilidades para Inspirar Credibilidad y Confianza
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OL Los empleados de la/el clinica/hospital CMB son amables.

O Los pacientes se sienten seguros cuando se relacionan con los empleados de la/el
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PERCEPCIONES MEDIA

DIMENSION 5: EMPATIA : Atencion Individualizada que ofrecen las Empresas
a los Consumidores

Los empleados de la/el clinica/hospital CMB reciben apoyo adecuado por la 3,30
directiva de la/el mismo, para poder realizar mejor su trabajo.

Los empleados de la/el clinica/hospital CMB dan a sus pacientes una atencion 3,36
personalizada.

La/el clinica/hospital CMB tiene mayor interés por sus pacientes. 3,45

Grafico 10
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Empatia

O Los empleados de la/el clinica/hospital CMB reciben apoyo adecuado por la directiva
de la/el mismo, para poder realizar mejor su trabajo.

B Los empleados de la/el clinica/hospital CMB dan a sus pacientes una atencion
personalizada.

O La/el clinica/hospital CMB tiene mayor interés por sus pacientes.
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Tabla 1

Dimension Expectativas (Media)
Elementos tangibles (T) 3,73

Fiabilidad (RY) 3,55

Capacidad de respuesta (R) 3,68

Seguridad (A) 3,72
Empatia (E) 3,56
Total 3.64

Fuente: Encuesta realizada a 60 usuarios CMB
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Tabla 2

Dimension Percepciones (media)
Elementos tangibles (T) 3,48
Fiabilidad (RY) 3,08
Capacidad de respuesta (R) 3,31
Seguridad (A) 3,42
Empatia (E) 3,37
Total 3.33

Fuente: Encuesta realizada a 60 usuarios CMB.
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Gréfico 13
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7. DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo es el de proponer un modelo de valoracion
global del servicio ofrecido por una empresa de servicios médicos a partir de un
modelo de deficiencias o gaps (gap técnico, funcional, relaciones externas y gap
global), que permita la realizacion de un ranking basado en la calidad del servicio de
un conjunto de empresas similares del mismo sector al que pertenece la empresa
valorada, utilizando para ello las posibilidades que la légica borrosa o difusa ofrece,
en el control mas adecuado de este proceso de valoracion altamente gobernado por
reglas intuitivas y que dificilmente pueden expresarse matematicamente.

La medicidn de la calidad de servicios se ha impuesto en las ultimas décadas como
algo primordial para cualquier organizacion. Su correcta evaluacién implica una
ajustada definicibn de las variables que se pretenden medir, un instrumento de
medicidn sensible a dichas variables y un adecuado tratamiento de los datos a partir
de los cuales poder extraer conclusiones y llevar a cabo las acciones oportunas.

Si la calidad de servicio es funcion de la diferencia entre percepciones y
expectativas, tan importante sera la gestion de unas como de otras.

El modelo SERVQUAL define la calidad del servicio como la diferencia entre las
percepciones reales por parte de los clientes del servicio y las expectativas que
sobre éste se habian formado previamente. De esta forma, un cliente valorara
negativamente (positivamente) la calidad de un servicio en el que las percepciones
gue ha obtenido sean inferiores (superiores) a las expectativas que tenia. Por ello,
las compafias de servicios en las que uno de sus objetivos es la diferenciacion
mediante un servicio de calidad, deben prestar especial interés al hecho de superar
las expectativas de sus clientes.

Estas dimensiones son:

1. Tangibles: La apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y
material de comunicacion. Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en la
organizacién. Cuestiones tales como limpieza y modernidad son evaluadas en
tres elementos distintos.

2. Personas: Se considera la apariencia fisica de las personas. Su aseo, olor,
vestido. Son las caracteristicas que son detectadas en primera instancia por el
usuario respecto a las personas que lo atienden.

3. Infraestructura: Es el estado de los edificios o locales donde se realiza el
servicio. Asi mismo se consideran dentro de este factor, las instalaciones,
maquinas o moviles con los que se realiza el servicio.

4. Objetos: Varios sistemas de servicio, ofrecen representaciones tangibles de su
producto. Boletos, letreros y folletos, son algunos de los objetos con los cuales
el usuario tiene contacto. Los que sean préacticos, limpios y atractivos son
cualidades que se deben de considerar.

5. Confiabilidad: La habilidad de desarrollar el servicio prometido precisamente
como se pacté y con exactitud



Los factores que conforman la dimension de la confiabilidad son:

1.

10.

Eficiencia El desarrollar el servicio acertadamente, aprovechando tiempo y
materiales, realizandolo de la mejor forma posible.

Eficacia Se refiere solo a obtener el servicio requerido, sin importar los
procesos o recursos utilizados.

Efectividad Obtener el servicio mediante un proceso correcto que cumpla las
expectativas para las que fue disefiado. Cumplir las expectativas de los
clientes.

Repeticion Cuando un servicio no se realizo bien, se tiene que volver a repetir
algunas veces. Esto implica tiempo y esfuerzo tanto para el usuario como para
el sistema, por lo que cobra vital importancia en la medicion de la calidad en el
servicio. Si un servicio no se tiene que repetir (hacerlo bien a la primera), el
usuario estara satisfecho.

Problemas Es similar a los servicios clasificados como de no rutinarios, porque
no son comunes ya que son provocados por problemas. A veces el mismo
usuario puede crear el problema, pero éste toma mucho en cuenta la ayuda
gue el sistema le puede dar.

Velocidad de respuesta La disposicion inmediata para atender a los clientes y
dar un pronto servicio. La velocidad de respuesta implica caracteristicas de
horario y tiempo, las cuales se ven reflejadas en los siguientes factores:

e Espera: Implica el tiempo que aguarda el usuario antes de que se le preste
el servicio. Las famosas "colas" son representaciones tangibles de este
factor.

e Inicio y terminacion: Muchas veces, los servicios son programados para
empezar a una hora y finalizar a otra hora. EI cumplimiento de éstos
términos, influyen en la calidad del servicio...

e Duracion: Es el tiempo que tarda el servicio en ser producido. En los
sistemas a analizar, el proceso de servicio implica, una vez terminado el
tiempo de espera, un tiempo determinado de prestacion del servicio. Este
tiempo, se sujeta también a la evaluacion del usuario, de acuerdo a lo
prometido por el sistema y lo que el usuario espera que dure. Si el tiempo
de produccién no cumple con lo prometido, el usuario toma opinién sobre la
calidad del servicio.

Postservicio: Este factor se refiere al tiempo que el sistema tarda para resolver
situaciones o problemas que no forman parte del servicio normal.

Aseguramiento: El conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad
para comunicarse e inspirar confianza.

Cortesia: La cortesia implica amabilidad y buen trato en el servicio. El atender
con buenos modales al usuario, como persona que es. Un "buenos dias" un
"gracias por visitarnos", son elementos de cortesia, que hacen sentir a gusto al
cliente.

Servicialidad: Este factor podria confundirse con el anterior por la costumbre de
utilizarlos para identificar acciones comunes. Pero en realidad, servicialidad es



la disposicion del empleado por servir al usuario, por buscar acercarse a él
antes de que éste lo pueda requerir en un momento especial o de urgencia.
Preguntas como "¢Le puedo ayudar?" O "¢Necesita algo?" Son claros
ejemplos de éste factor.

11. Competencia: Es la capacidad de los empleados para realizar un servicio de
calidad. Son sus conocimientos y acciones que demuestran al momento de
realizar el servicio. El que un servidor pueda resolver un problema por si mismo
- y sin retraso - implica que es competente.

12. Credibilidad: EI comportamiento y forma de reaccionar de los servidores, puede
provocar seguridad o inseguridad en el usuario. Si el empleado inspira
confianza al usuario, el servicio tiene mas probabilidades de desarrollarse en
un mejor tiempo y sin preocupaciones. Es importante considerar el factor de
credibilidad dentro de la empatia para evaluar la calidad en el servicio.

13. Empatia: Proveer cuidados y atencion individualizada a los clientes.

14. Personalizacion: El buscar hacer sentir al usuario que se le trata
individualmente, como alguien especial, le provocara tener una buena opinion
de la empresa. No en todos los sistemas se puede dar un trato personalizado,
tal es el caso de los sistemas masivos de transporte. Sin embargo, en aquellas
empresas que si aplica, es un elemento a considerar en los sistemas de
servicio que toma mucha importancia para la calidad.

15. Conocimiento del cliente: El ofrecer un trato personalizado, implica, ademas,
conocer mas a fondo las necesidades de cada cliente, factor esencial para
proporcionar un buen servicio.

Dimensiones de SERVQUAL

Percepcion de las necesidades del cliente. El cliente tiene ciertas necesidades
reales, de las cuales a veces él mismo no es consciente. Estas necesidades son
percibidas por el sistema para la posterior realizacion del servicio. Algunos sistemas
logran identificar las necesidades reales del cliente, mientras que otros solo
perciben las necesidades de las cuales el cliente es consciente. Expectativas del
cliente. Aqui se define lo que espera el cliente del servicio, esta expectativa esta
formada por comunicacién de boca a boca, informacidon externa, experiencias
pasadas y por sus necesidades conscientes. A partir de aqui puede surgir una
retroalimentacién hacia el sistema cuando el cliente emite un juicio.

Las expectativas es el componente del instrumento SERVQUAL que mas
controversias ha suscitado:

e Por los problemas de interpretacion que plantea a los encuestados

e Porque suponen una redundancia dentro del instrumento de medicién, ya que
las percepciones estan influenciadas por las expectativas.

e Por su variabilidad en los diferentes momentos de la prestacién del servicio.



8. CONCLUSIONES

La calidad es una filosofia que compromete a toda la organizacion con el propoésito
de satisfacer las necesidades de los clientes y de mejorar continuamente. Esto la
convierte en un elemento estratégico que confiere una ventaja diferenciadora y
perdurable en el tiempo a aquellos que tratan de alcanzarla.

El satisfacer a los consumidores es esencial para la supervivencia de la empresa.
Los clientes esperan que el producto o el servicio satisfagan una necesidad, y no
gue les cree problemas. Lograr mayores y mejores niveles de satisfaccion como
guedo plasmado mas arriba significa para la empresa mayores niveles de
rentabilidad. Para ello es menester conocer cuales son las necesidades de los
usuarios, adaptandose a las mismas y procediendo luego a su medicion.

La investigacion de la satisfaccion del cliente tiene que insistir en pedir las opiniones
y los comentarios de los clientes. Sin investigacion formal no se contard con
importantes puntos de vista.

La medicion de la calidad se revela como una necesidad asociada al propio
concepto de gestion, ya que todo aquello que no se expresa en cifras no es
susceptible de gestionarse, y por tanto, de ser mejorado.

En todos los sectores, cuando los competidores estan muy cerca los unos de los
otros, ganaran aquellos que den importancia al servicio al cliente.

A largo plazo, el factor singular mas importante que afecta a la actuacién de la
unidad empresarial es la calidad de sus productos y servicios, con relacion a la
competencia.

Estas mediciones deberan aparecer en el Cuadro de Mando Integral, informando
constantemente a los diversos niveles acerca de la forma en que la empresa esta
satisfaciendo los requerimientos del principal de sus activos que son los clientes.
"Sin clientes no hay negocios".

9. RECOMENDACIONES:

En la actualidad los productos y servicios no solo tienen que ser aptos para el uso
gue se les ha asignado sino que ademas tienen que igualar e incluso superar las
expectativas que los clientes han depositado en ellos. El objetivo consiste en
satisfacer a los clientes desde el principio hasta el fin. Esta nueva concepcion de la
calidad es lo que se conoce como “Calidad del Servicio”.

Servqual es un instrumento que permite medir esa calidad en base a las expectativas de
nuestros clientes y las percepciones que tienen del servicio prestado. Es un instrumento
sencillo, facil de responder y que refleja realmente como marcha la institucion. Por lo que lo
recomendamos ampliamente como instrumento medidor de calidad de servicios.



10. CONSIDERACIONES ETICAS

Ordenamiento juridico y ético de la medicina en Venezuela que regula la profesion.
e Ley de ejercicio de la Medicina.
e Cadigo de Deontologia Médica.

No es posible un servicio de calidad que vaya en contra de los principios éticos de
las personas. Las empresas deben promover y mantener una politica de calidad
basada en valores y principios éticos
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12. Anexos

Anexo 1

1 Las /los clinicas/ hospitales deberian tener equipos actualizados.

2 Las instalaciones fisicas de las/los clinicas/Hospitales deberian ser visualmente
atractivas.

3 El personal de las/los clinicas /Hospitales deberia tener una apariencia limpia.

4 Las/los clinicas/hospitales deberian proveer su servicio al tiempo en que prometen
hacerlo.

5 Cuando los pacientes tienen problemas, los empleados de las/los clinicas/hospitales
deberian brindar apoyo y ser comprensivos.

6 La cuenta en las clinicas/hospitales deberia ser justa.

7 Los empleados de las/los clinica/hospitales deberian decir exactamente a los
pacientes cuando seran atendidos.

8 Es razonable que los pacientes esperen que los empleados de las/los
clinicas/hospitales los atiendan rapidamente.

9 Los empleados de las/los clinicas/hospitales deberian siempre estar dispuestos a
ayudar a los pacientes.

10 Los pacientes deberian poder sentirse seguros en las relaciones con los empleados
de las/los clinicas/hospitales.

11 Los empleados de las clinicas/hospitales deben estar bien informados.

12 Los empleados de las clinicas y hospitales deben ser amables.

13 Los empleados de las/los clinicas/hospitales deben ser apoyados por la directiva de
la clinica/hospital, para que puedan realizar mejor su trabajo.

14 Los empleados de las clinicas/hospitales deberian estar dispuestos a dar atencién
personalizada a los pacientes.

15 Es razonable que los pacientes esperen ser tratados con mucho interés por parte de
los empleados de las /los clinicas/hospitales.

16 La/el clinica/hospital XYZ tiene equipos actualizados.

17 Las instalaciones fisicas de la/el clinica/hospital XYZ son visualmente atractivas.

18 El personal de la /el clinica/hospital XYZ tiene una apariencia limpia.

19 La/el clinica/hospital XYZ provee su servicio al tiempo que promete hacerlo.
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Cuando los pacientes tienen problemas, los empleados de la clinica/hospital XYZ
brindan apoyo y son comprensivos.

La cuenta en la/el clinica/hospital XYZ es justa.

Los empleados de la/el clinica/hospital dicen a los pacientes exactamente cuando
se les va a atender.

Los pacientes son atendidos rapidamente por los empleados de la clinica/hospital
XYZ

Los empleados de la/el clinica/hospital XYZ estan siempre dispuestos a ayudar a los
pacientes.

Los pacientes se sienten seguros cuando se relacionan con los empleados de la/el
clinica hospital XYZ.

Los empleados de la/el clinica/hospital estan bien informados.
L Los empleados de la/el clinica/hospital XYZ son amables.

Los empleados de la/el clinica/hospital XYZ reciben apoyo adecuado por la directiva
de la/el mismo, para poder realizar mejor su trabajo.

Los empleados de la/el clinica/hospital XYZ dan a sus pacientes una atencion
personalizada.

La/el clinica/hospital XYZ tiene mayor interés por sus pacientes.
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Gréaficol

Expectativas

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES: Apariencia de las Instalaciones Fisicas,
Equipos, Personal y Materiales de comunicacion

Expectativas

Escala de Likert

Dimension 1

O Las /los clinicas/ hospitales deberian tener equipos actualizados.

Ml Las instalaciones fisicas de las/los clinicas/Hospitales deberian ser visualmente atractivas.
O El personal de las/los clinicas /Hospitales deberia tener una apariencia limpia.

OPromedio

Fuente; Encuesta realizada a 60 usuarios C.M.B.
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Grafico 2
Expectativas

DIMENSION 2: FIABILIDAD: Habilidad para ejecutar el Servicio Prometido de
forma Fiable y Cuidadosa

Expectativas

Escala de Likert

Dimensién 2

O La/el clinica/hospital CMB provee su servicio al tiempo que promete hacerlo.

B Cuando los pacientes tienen problemas, los empleados de la clinica/hospital CMB brindan apoyo y
son comprensivos

OLa cuenta en la/el clinica/hospital CMB es justa.

OPromedio

Fuente; Encuesta realizada a 60 usuarios C.M.B.
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Grafico 3

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicion y Voluntad de los

Empleados para Ayudar al Cliente y Proporcionar el Servicio
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B Es razonable que los pacientes esperen que los empleados de las/los clinicas/hospitales los

OLos empleados de las/los clinicas/hospitales deberian siempre estar dispuestos a ayudar a los

OLos empleados de las/los clinica/hospitales deberian decir exactamente a los pacientes cuando

Fuente; Encuesta realizada a 60 usuarios C.M.B.
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Gréafico 4

Expectativas

DIMENSION 4: SEGURIDAD: Conocimiento y Atencién Mostrados por los

Empleados y sus Habilidades para Inspirar Credibilidad y Confianza

Expectativas
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Dimension 4

O Los pacientes deberian poder sentirse seguros en las relaciones con los empleados de
las/los clinicas/hospitales.

B Los empleados de las clinicas/hospitales deben estar bien informados.

OLos empleados de las clinicas y hospitales deben ser amables.

OPromedio

Fuente; Encuesta realizada a 60 usuarios C.M.B.
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Gréfico 5

Expectativas

DIMENSION 5: EMPATIA: Atencion Individualizada que ofrecen las Empresas a los

Consumidores

Expectativas

Escala de Likert

Dimensiéon 5

OLos empleados de las/los clinicas/hospitales deben ser apoyados por la directiva de la
clinica/hospital, para que puedan realizar mejor su trabajo.

B Los empleados de las clinicas/hospitales deberian estar dispuestos a dar atencién personalizada
a los pacientes.

OEs razonable que los pacientes esperen ser tratados con mucho interés por parte de los
empleados de las /los clinicas/hospitales.

OPromedio

Fuente; Encuesta realizada a 60 usuarios C.M.B.
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Gréfico 6

Percepciones

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES: Apariencia de las Instalaciones Fisicas,

Equipos, Personal y Materiales de comunicacion

Percepciones

Escala de Likert

Dimensiéon 1

OLa/el clinica/hospital CMB tiene equipos actualizados.
B Las instalaciones fisicas de la/el clinica/hospital CMB son visualmente atractivas.
O El personal de la /el clinica/hospital CMB tiene una apariencia limpia.

OPromedio

Fuente; Encuesta realizada a 60 usuarios C.M.B.
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Grafico 7

DIMENSION 2: FIABILIDAD: Habilidad para ejecutar el Servicio Prometido de
forma Fiable y Cuidadosa

Percepciones

Escala de likert

Dimensién 2

O La/el clinica/hospital CMB provee su servicio al tiempo que promete hacerlo.

B Cuando los pacientes tienen problemas, los empleados de la clinica/hospital CMB brindan
apoyo y son cComprensivos

OLa cuenta en la/el clinica/hospital CMB es justa.

O Promedio

Fuente; Encuesta realizada a 60 usuarios C.M.B.
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Gréfico 8

Percepciones

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicion y Voluntad de los

Empleados para Ayudar al Cliente y Proporcionar el Servicio

Percepciones

Escala de Likert

Dimensién 3

atender.
B Los pacientes son atendidos rapidamente por los empleados de la clinica/hospital CMB

OLos empleados de la/el clinica/hospital CMB estan siempre dispuestos a ayudar a los

pacientes.
OPromedio

OLos empleados de la/el clinica/hospital dicen a los pacientes exactamente cuando se les va a

Fuente; Encuesta realizada a 60 usuarios C.M.B.
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Grafico 9

DIMENSION 4: SEGURIDAD: Conocimiento y Atencion Mostrados por los
Empleados y sus Habilidades para Inspirar Credibilidad y Confianza

Percepciones

Escala de Likert

Dimensioén 4

O Los pacientes se sienten seguros cuando se relacionan con los empleados de la/el clinica

hospital CMB o ) o
B Los empleados de la/el clinica/hospital estan bien informados.

OL Los empleados de la/el clinica/hospital CMB son amables.

OPromedio

Fuente; Encuesta realizada a 60 usuarios C.M.B.
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Gréafico 10

Percepciones

DIMENSION 5: EMPATIA: Atencion Individualizada que ofrecen las Empresas a los

Consumidores

Percepciones

Escala de Likert

Dimensién 5

O Los empleados de la/el clinica/hospital CMB reciben apoyo adecuado por la directiva de la/el
mismo, para poder realizar mejor su trabajo.

B Los empleados de la/el clinica/hospital CMB dan a sus pacientes una atencion
personalizada.

O La/el clinica/hospital CMB tiene mayor interés por sus pacientes.

OPromedio

Fuente; Encuesta realizada a 60 usuarios C.M.B.
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Gréaficoll

Expectativas

Escala de Likert

Dimensiones

O Elementos tangibles (T) H Fiabilidad (RY)
0O Seguridad (A) B Empatia (E)

O Capacidad de respuesta (R)
OPromedio

Fuente; Encuesta realizada a 60 usuarios CMB
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Dimensiones
O Elementos tangibles (T) B Fiabilidad (RY) O Capacidad de respuesta (R)
O Seguridad (A) B Empatia (E) O Promedio

Fuente: Encuesta realizada a 60 usuarios CMB.
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Gréafico 13

Expectativas-Percepciones

Escala de likert
N

Elementos Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia
Tangibles Respuesta

O Expectativas B Percepciones

Fuente: Encuesta realizada a 60 usuarios CMB.
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Graficol4d

Expectativas-Percepciones
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Escala de Likert
N

Expectativas Percepciones

O Elementos Tangibles B Fiabilidad O Capacidad de Respuesta O Seguridad B Empatia

Fuente: Encuesta realizada a 60 usuarios CMB.
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Graficols

Comparacion

Escala de Likert

Expectativas Percepciones

Fuente: Encuesta realizada a 60 usuarios CMB.
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