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EVALUACION DE LA CALIDAD DE SERVICIOS PRESTADOS EN LAS
CLINICAS DE INVEDIN

RESUMEN
Autor: Maria C. Rodrigues F.

Asesor: William Medina Quero

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la calidad de los servicios
prestados por las clinicas de INVEDIN de acuerdo al nivel de satisfaccion de los
padres y/o representantes de los usuarios de las mismas. Para tal fin se recurrio al
Modelo SERVQUAL propuesto por Parasuraman, Zeithmani y Berry (1993), el cual
considera cinco dimensiones: Tangibilidad, Fiabilidad, Diligencia Garantia y
Empatia.

La metodologia empleada fue la Investigacion Aplicada, definida como aquella que
“ademds de generar conocimientos, busca soluciones aceptables y pertinentes a un
fendmeno social determinado. Esta definicion no impide la posibilidad de que el
investigador sea parte de los actores pertinentes involucrados en el fendémeno
(investigacidn-accion) ni tampoco impide la voluntad del investigador que quiere
mantener cierta distancia entre ¢l y su objeto de estudio” (Valariano, Yéber y
Cemborain, 2010, p.68). La modalidad de la Investigacion fue Evaluativa, la cual
tiene como propodsito “determinar sistematicamente la calidad o valor de programas,
proyectos, planes e intervenciones” (Valariano, Yaber y Cemborain, 2010, p.70),
segun la fuente de los datos trabajados correspondi6 al tipo de Investigacion Primaria.
El disefio de la investigacion fue de campo, la es: “la recoleccion de datos
directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos,
sin manipular o controlar variable alguna”. (Arias, 2006, p.31)Entre las técnicas e
instrumentos para recoleccion de datos se utilizaron el Andlisis documental,
Entrevistas, Cuestionario SERVQUAL y Taller de diagndstico grupal, que permitid
arrojar hallazgos cualitativos y cuantitativos sobre el comportamiento de las variables
del modelo de referencia.

Palabras claves: diagnostico, calidad de servicio, padres, representantes, directores,
personal, Modelo SERVQUAL.
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INTRODUCCION

En la actualidad, las empresas independientemente de su tamafio y/o sector, deben
competir en un entorno global y altamente competitivo, lo que las obliga a disponer

de herramientas adaptadas a las exigencias del entorno actual.

Para alcanzar el éxito, las organizaciones deben enfocar sus esfuerzos a la
satisfaccion de las necesidades de sus clientes. En el caso de las empresas de
servicios, se concibe el servicio al cliente como la esencia y razén de su existencia,
asi como, el punto de partida para garantizar su competitividad en el mercado. De
manera que, las empresas deben caracterizarse por un alto nivel de calidad de los

servicios que prestan a sus clientes.

Por esto, se plante6 la necesidad de llevar a cabo un diagnostico para conocer la
percepcion de los representantes de los usuarios, por ser menores de edad y del
personal sobre la calidad de los servicios que se prestan en las clinicas del Instituto

Venezolano para el Desarrollo Integral del Nifio, INVEDIN.
El presente trabajo se encuentra estructurado de la siguiente manera:

El Capitulo I. El problema, describe la situacion que enmarca su desarrollo

conjuntamente con su interrogante, objetivo general, especifico y justificacion.
El Capitulo II. Marco organizacional, donde se describe la institucion.

El Capitulo III Marco teorico, se presentan los diferentes conceptos que conforman el

basamento tedrico de la investigacion.

El Capitulo IV. Marco metodoldgico, se define la metodologia empleada, tipo y

disefio de la investigacion.
El Capitulo V. Anélisis de los Resultados

El Capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La calidad del servicio es importante para todas las instituciones, ya que en todas
de alguna u otra manera ofrecen, servicios a los clientes. Los problemas que enfrentan
las empresas, con relacion a los servicios, estan por lo general, relacionados con
personas, que son los clientes, el personal y los directivos. Los empleados tienen un
papel muy importante en la calidad del servicio, ya que son quienes, en la mayoria de

los casos, se relacionan directamente con los clientes.

En la actualidad, entre las estrategias que se proponen, es la de realizar una
investigacion para conocer como se encuentra la calidad de servicio en una
institucion. Para los clientes, se aplica algiin instrumento desarrollado para evaluar la
calidad. Con los empleados, se recomienda realizar una buena seleccion y
capacitaciones constantes para proporcionarles todo lo necesario para el buen
gjercicio de sus funciones. Una forma en que los directivos pueden atender los
servicios, es analizar las deficiencias internas de la empresa, las cuales se presentan
como diferencias entre diferentes aspectos como pueden ser: las expectativas de los
usuarios y las percepciones que los directivos tienen de lo que suponen de los clientes
y las diferencias entre lo que se ha especificado de como establecer el servicio y

cOomo en realidad se ofrece.

En relacion a lo antes expuesto, surgen las siguientes interrogantes:

(Cual es la calidad de servicio percibida por los padres y/o representantes de los

nifios que reciben los servicios en las clinicas de INVEDIN?
(Cuales son las variables que influyen en la calidad de servicio en las clinicas?

(Cual es la opinion dela calidad de servicio prestada por el personal profesional,

técnico y administrativo de las clinicas en sus diferentes servicios?
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1.2. Justificacion de la investigacion

La fiabilidad, empatia, diligencia, garantia y el profesionalismo, entre otros, son
términos que describen caracteristicas positivas y deseables en el servicio y la
atencion ofrecida por una organizacion y por tanto, son habilidades necesarias en el
personal que lo conforma, sobre todo aquellos que estan en contacto directo con los

clientes.

La importancia de contar con dichas caracteristicas radica en el buen manejo de
dar al cliente una experiencia de servicio de calidad que permita establecer un vinculo
positivo que a su vez propicia la lealtad del cliente a la empresa, lo cual suele ser un
factor de crecimiento en el numero de clientes y por lo tanto, determinante en el éxito
o no de la empresa, es decir, que en términos generales, la atencion y el servicio de

calidad representan una ventaja competitiva para el negocio.

De lo anterior, radica la importancia de evaluar la calidad de los servicios prestados
por las clinicas de INVEDIN de acuerdo al nivel de satisfaccion de los padres y/o

representantes de los usuarios de las mismas.

1.3.0bjetivos de la investigacion

Objetivo general

Evaluar la calidad de los servicios prestados por las clinicas de INVEDIN de acuerdo

al nivel de satisfaccion de los padres y/o representantes de los usuarios de las mismas.
Objetivos especificos

- Identificar las variables que influyen en la calidad de servicio en las clinicas.
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- Evaluar la calidad de servicio percibida por los padres y/o representantes de
los nifios que reciben los servicios en las clinicas.

- Determinar la opinién relacionada con la calidad de servicio prestada por el
personal  profesional, técnico y administrativo de las clinicas en sus

diferentes servicios.

CAPITULO 11

MARCO ORGANIZACIONAL

2.1. Historia de la Organizacion

El Instituto Venezolano para el Desarrollo Integral del Nifio, es una institucion
privada sin fines de lucro fundada en 1974 por el Doctor Alberto Abadi, la Doctora
Anita Benahim y un pequefio grupo de educadores y psicologos. Luego de varios
afios trabajando en el galpon de una casa y debido al aumento de pacientes, se mudan

a una quinta en los chorros y posteriormente a una casa mas grande en El Marqués.

Actualmente Invedin cuenta con dos Centro de Diagnéstico y Tratamiento y un
Centro de Educacion Especial. Durante el afio 2011 se atendieron 800 nifios, nifias y
adolescentes en las dos clinicas y se ofrecieron mas de 24.000 sesiones de

tratamiento. El colegio atiende a un total de 80 nifios.

Invedin también cuenta con un Centro de Investigacion y estudios de Postgrado,
orientado a la creaciéon de programas de investigacion en el area infantil y a la
formacion de recursos humanos especializados. Asimismo, desarrollan un programa
de becas llamado Corazones Blancos que apoya a familias de bajos recursos
econdmicos a cubrir los costos de los tratamientos y/o educacion que requieren sus

pequenos.

Los centros de Diagnostico y Tratamiento se dedican a la atencion de niflos y

adolescentes con alteraciones en su desarrollo cognoscitivo, conductual y/o socio-
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emocional bajo una visién ecoldgica que involucra al grupo familiar y entorno
escolar de ser necesario, con el propodsito de promover procesos de ajuste e
integracion y con la meta de que obtengan mejor calidad de vida. El Centro de
Educacion Especial por su parte, ofrece educacion integral a nifios y jovenes con
discapacidad cognitiva en edades comprendidas entre 3 y 17 afios. La agrupacion de
sus alumnos se realiza sobre la base de sus habilidades académicas, conductuales y

sociales.
2.2. Mision y Vision

Mision
Mejorar la calidad de vida de infantes, nifios y adolescentes que presenten riesgos o
problemas en su desarrollo integral, garantizando la excelencia de nuestros servicios a

través de un modelo ecoldgico de intervencion.

Vision
Ser el centro de vanguardia nacional en atencion integral a infantes, niflos y

adolescentes, manteniendo especial énfasis en nuestra responsabilidad social.

2.3. Valores

e Excelencia: Destacarnos en el trabajo profesional mediante una constante
actualizacion de conocimientos y estrategias para dar el mejor servicio,

manteniéndonos a la vanguardia entre las instituciones afines.

e Compromiso: Identificarnos y ser responsables con el cumplimiento de

objetivos preestablecidos, alineados con la mision y vision de la institucion.

o Trabajo en Equipo: Integrar y concentrar nuestras acciones entre diferentes

profesionales de manera organizada, utilizando una comunicacion fluida, buen
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humor, cooperacion, capacidad de negociacion y manejo de conflictos para

alcanzar el objetivo comun.

o Responsabilidad Social: Comprometernos con la comunidad de forma

solidaria, para ofrecer servicios que respondan a sus necesidades.

o Crecimiento Financiero: Desarrollar estrategias financieras y gerenciales que
consoliden la situaciébn econdmica, para garantizar la continuidad y el

crecimiento de la institucion.

CAPITULO III

MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

3.1. Antecedentes de la investigacion

Entre los antecedentes se presentan a continuacion algunas investigaciones
desarrolladas por tesistas de la Universidad Catolica Andrés Bello, consultadas hasta

la fecha:

Lopez (2010), en su trabajo especial de grado de especialista en Desarrollo
Organizacional titulada: Evaluacion del nivel de la calidad del servicio prestado en
las areas de: hospitalizacion, imagenologia y consulta externa del Hospital San José
de las Hermanitas de los Pobres, ubicado en Maiquetia, Estado Vargas. Tuvo como
objetivo determinar la calidad de servicio a través de la aplicacion de instrumentos
que permitieron conocer las necesidades y oportunidades de mejora, facilitando asi la

prestacion de un servicio de alta calidad.

Pérez (2007), en su trabajo especial de grado de especialista en Gerencia de

Proyectos, titulada: Plan de la calidad para el proceso de atencion y servicio al
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cliente, caso Kentron Sistemas de Informacion C.A. La investigacion fue de campo y
tranversal. El autor aplica un disefio de plan de la calidad que proporciona a la
organizacion ventajas competitivas, tanto en atencion, resolucion y satisfaccion del

cliente.

Zambrano (2006), en su trabajo especial de grado de especialista en Gerencia de
Proyectos, titulada: Evaluacion del grado de satisfaccion de los estudiantes y
profesores de los estudios de postgrado de la Universidad Catolica Andrés Bello, sede
Montalban, con los servicios prestados por la unidad administrativa de los estudios de

postgrado. El tipo de investigacion fue evaluativo y de nivel descriptivo.

3.2. Bases tedricas

3.2.1 Calidad

Segtin Alvarez, F., (2003, p. 58), la calidad depende de un juicio que realiza el
usuario, este puede ser un juicio del producto o del servicio, segun las caracteristicas

de su uso.
3.2.2 Calidad en el servicio

Es exceder las expectativas del cliente, a través del conocimiento de los servicios,

ademas de la cordialidad, respeto y empatia hacia el cliente, segin Berry, L., (2000)
3.2.3 Caracteristicas del servicio
Segun Albrecht (2006, p. 36), las caracteristicas del servicio son las siguientes:

Se produce en el mismo instante en que se presta para cubrir alguna necesidad del

cliente, no se puede crear de antemano o mantener en preparacion.
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No puede ser inspeccionado, ampliado o almacenado. Generalmente, se presta donde

quiera que esté el cliente.

Se ejecuta donde y cuando sea requerido, no se puede demostrar, ni enviar por

anticipado para la aprobacion del cliente.
Para quien recibe el servicio el valor depende de su requerimiento personal.
Su prestacion por lo general requiere de la interaccion humana.

Las expectativas del receptor del servicio son parte integral de su satisfaccion con el

resultado, en gran medida es subjetivo.

Con base en las caracteristicas descritas, se desprenden las cualidades del servicio que

se mencionan a continuacion, (Berry, L. 2000)
La Intangibilidad:

Por intangibilidad entendemos la cualidad de los servicios por la que no es facil
contarlos, mesurarlos, inventariarlos, verificarlos o probarlos antes de entregarlos

para asegurar su calidad.
La Inseparabilidad:

Un servicio no existe sin sus proveedores (personas o sistemas), requiere la presencia

quien lo presta.
La Heterogeneidad:

El servicio depende de los diversos requerimientos del cliente y por lo tanto, son

extremadamente variables.
La Caducidad:

Los servicios no son perecederos, no pueden almacenarse o guardarse para después.
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3.2.4 Principios de la Calidad

De acuerdo a Berry, L, (2000) la calidad se establece por trece principios:
1. Hacer bien las cosas desde la primera vez.

2. Satisfacer las necesidades del cliente.

3. Buscar soluciones y no estar justificando errores.

4. Ser optimista.

5. Tener buen trato con los demas.

6. Ser oportuno en el cumplimiento de las tareas.

7. Ser puntual.

8. Colaborar con amabilidad con sus compafieros de trabajo.

9. Aprender a reconocer nuestros errores y procurar enmendarlos.

10. Ser humilde para aprender y ensefar a otros.

11. Ser ordenado y organizado con las herramientas y equipo de trabajo.
12. Ser responsable y generar confianza en los demas.

13. Simplificar lo complicado, desburocratizando procesos.

3.2.5 Los 7 pecados del servicio

Karl Albrecht (2006), luego de estudiar gran cantidad de informacidon acerca del
descontento de los clientes, ha identificado siete categorias de factores de quejas a los

que ha denominado los siete pecados del servicio:

Apatia:
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Manifestar una actitud de no importarle nada la persona que hace contacto con la

institucion.

Desaire:

Tratar de deshacerse del cliente no prestando atencion a su problema o necesidad.
Frialdad:

Demostrar antipatia, precipitacién o impaciencia con el cliente.

Aire de superioridad:

Subestimar las capacidades del cliente.

Robotismo:

Tratar al cliente de forma mecanizada y pretender que éste responda de la misma

manera.
Reglamento:

Colocar las normas organizacionales por encima de la satisfaccion del cliente, sin

ninguna discrecion para hacer una excepcion o usar el sentido comun.
Evasivas:

Hacer creer que la solucion de un problema o requerimiento la tiene otra persona para

asi evadir al cliente.

3.2.6 Modelo SERVQUAL

Para la evaluacion de la calidad de servicios en las clinicas de INVEDIN, se
utilizara el modelo SERVQUAL, el cual ha sido ampliamente aplicado para evaluar

la Calidad de Servicios en instituciones de salud.

18



Segtn Cuevas (2004, p.126) Los creadores del modelo Parasuraman, Zeithmani y
Berry, disefiaron un cuestionario de escala multiple, con un alto nivel de fiabilidad y
validez, que diversas organizaciones pueden utilizar, para comprender las

percepciones que tienen sus clientes en relacion a los servicios por ellas prestados.

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
este se habian formado previamente, asi un cliente valorard negativamente o

positivamente la calidad de un servicio determinado.

El modelo sugiere la existencia de factores claves que podrian dar forma a las

expectativas de los clientes:
1.- Comunicacién boca a boca: lo que los usuarios escuchan de otros clientes
2.- Las necesidades personales que desa satisfacer cada cliente
3.- Las experiencias pasadas que han tenido con la prestacion de otros servicios

4.- Las comunicaciones externas de los proveedores del servicio.

Luego de diversas investigaciones y estudios exploratorios, los autores encontraron
una alta relacion entre cinco dimensiones y la evaluacion de la calidad de servicio, a

saber:

Tangibilidad

Son las instalaciones fisicas, personal y materiales.

Fiabilidad

Es la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.
Diligencia

Es la voluntad del personal en ayudar al cliente y proporcionarle el servicio

requerido.
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Garantia

Es el conocimiento y atencion mostrada por el personal y sus habilidades para
inspirar credibilidad y confianza.

Empatia

Se refiere a la atencion individualizada que ofrece la institucion a sus clientes.

A los fines de la adaptacion del modelo a las instituciones del sector salud, se

sustituyo el sujeto cliente/usuario a sujeto paciente.

Si la calidad de servicio es el resultado de la diferencia entre percepciones y

expectativas, tan importante sera la gestion de unas como de otras.

Para su mejor comprension, los autores analizaron cuales eran los principales
condicionantes en la formacion de las expectativas. Tras su andlisis, concluyeron que

estos condicionantes eran:

La Comunicacion efectiva entre el cliente y la institucion.

o Las necesidades propias que desea satisfacer cada cliente con el servicio que
va a recibir.

e Las experiencias pasadas que pueda tener del mismo o similares servicios.

o La comunicacion externa que realiza la empresa proveedora del servicio,

usualmente a través de publicidad o acciones promocionales.

MODELO DE CALIDAD DE SERVICIO DE PARASURAMAN,
ZEITHMANI Y BERRY
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Figura N° 1. Modelo SERVQUAL
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Asimismo, Parusaraman, Zeithaml, y Berry (1985) identifican una serie de “vacios o
gaps” en el proceso que influyen sobre las percepciones genrales de la calidad de
servicio. Los definen como las diferencias existentes respecto a las percepciones de la
calidad de servicio de Is ejecutivos y las tareas asociadas con el servicio que se le
presta a los consumidores. Estas deficiencias son los factores que afectan a la
posibilidad de ofrecer un servicio que sea percibido por los clientes como de

altacalidad. Los Gap identificados son 4:

Gap I: Es la diferencia entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de
los directivos sobre lo que espera el consumidor de ese servicio. Es también
llamado “Gap de escucha”. Algunos factores que agrandan este GAP son la
insuficiente investigacion de mercado o la falta de comunicaciéon dentro de la

organizacion.

Gap 2: Es la diferencia entre las percepciones de los directivos con respecto a las
expectativas de los clientes y las normas de calidad. Es decir, se basa en la seleccion

inadecuada de estdndares de servicio. Aspectos como un modelo de servicio
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indefinido o la incapacidad de adecuar los elementos tangibles contribuyen a la

aparicion de este Gap.

Gap 3: Es la discrepancia entre las especificaciones o normas de calidad y la
prestacion del servicio. Problemas con los intermediarios del servicio o incapacidad
de integracion entre oferta y demanda son ejemplos que influyen en la existencia de

este vacio-

Gap 4: Mide la diferencia entre el servicio prometido y el servicio entregado.
Algunos factores que aumentan este Gap son un marketing interno y externo ineficaz,

comunicacion deficiente o no educacion del cliente.

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacion segin su finalidad

El tipo de investigacion es Aplicada, que se define como aquella que “ademas de
generar conocimientos, busca soluciones aceptables y pertinentes a un fenémeno
social determinado. Esta definiciéon no impide la posibilidad de que el investigador
sea parte de los actores pertinentes involucrados en el fendmeno (investigacion-
accion) ni tampoco impide la voluntad del investigador que quiere mantener cierta

distancia entre ¢l y su objeto de estudio” (Valariano, Yaber y Cemborain, 2010, p.68).

La modalidad de la Investigacion es Evaluativa, la cual tiene como proposito
“determinar sistematicamente la calidad o valor de programas, proyectos, planes e

intervenciones” (Valariano, Yaber y Cemborain, 2010, p.70).
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Parafraseando a Bordeleau (2000), la investigacion evaluativa persigue dos objetivos:

e [Estimar si los fines organizacionales han sido alcanzados.
e Hacer una evaluacion formativa para determinar la técnica o el conjunto de

técnicas que permiten obtener los resultados deseados.

4.1.2 Segun la fuente de los datos trabajados

Se aplico la Investigacion Primaria. Segiin Rojas (2002, p.57) la investigacion
primaria “son los datos que el investigador obtiene al relacionarse directamente con

los problemas que estudia”

4.1.3 Por el momento en que se recogen los datos

Se considera transversal, segin Arnau (2006, p.7) se consideran transversales o
sincronicas las investigaciones que “tienen por objetivo el estudio de los efectos de

los tratamientos o intervenciones en un punto de corte en el tiempo”.

4.2. Diseiio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion serd de campo, segun (Arias, 1999, p.31) es:
“la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad

donde ocurren los hechos (datos primario), sin manipular o controlar variable alguna”

4.4. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

4.3.1 Analisis documental

Se llevo a cabo un andlisis documental como la revision de la mision, visiéon y
objetivos organizacionales. Se acudié a los archivos y/o documentos para recolectar
la informacién acerca de las cifras relacionadas con la cantidad de ninos atendidos,
procesos administrativos, estadisticas y cantidad de tratantes en las diferentes areas de

servicio. (Ver anexos A, B, C,DyE)
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4.3.2 Entrevistas

La entrevista, es un técnica “que consiste en recoger informacién mediante un
proceso directo de comunicacién entre entrevistador y entrevistado, en el cual el
entrevistado responde a cuestiones, previamente disefiadas en funcién de las
dimensiones que se pretenden estudiar, planteadas por el entrevistador” (Bernal,
2006, s.p). Se utilizo6 la entrevista Estructurada, la cual parte de un esquema

previamente elaborado. (Ver anexo F)

Se aplicaron entrevistas a la Directora Ejecutiva y a las Directoras Técnicas de ambas
clinicas, a con el fin de conocer su percepcion sobre la calidad del servicio que presta

la institucion.

4.3.3 Cuestionario SERVQUAL

Para el levantamiento de informacion de los Directivos, trabajadores del area
administrativa, profesionales de los diferentes servicios y para padres y/o
representantes de los niflos, se utilizo el cuestionario SERVQUAL, disenado por
Zeithaml, Parasuraman y Berry, el cual consiste en un conjunto de preguntas a las que
el encuestado contestd seleccionando una de entre varias opciones de respuestas. (Ver

anexo Gy H)

4.3.4 Taller de diagnostico grupal

Se realiz6 en cada clinica y participaron los profesionales adscritos a sus diferentes
areas, con el propdsito de detectar e identificar sus respectivas fortalezas y

debilidades. Cada taller se dividird en cuatro partes que se explica a continuacion:

1.- Técnica nominal: Cada participante listo6 de manera individual las fortalezas y
debilidades de la calidad de los servicios. Una vez identificadas fueron discutidas en
asamblea y las consultoras procedieron a agrupar las debilidades obtenidas y

jerarquizarlas de acuerdo con la frecuencia en la repeticién de cada una. (Ver anexo I)
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2.- Técnica Grupal: Los participantes conformaron grupos de trabajo de entre cuatro
(4) y cinco (5) personas y se les fue entregado a cada equipo entre tres (3) y cuatro (4)

debilidades para completar el cuestionario de Diagndstico Situacional. (Ver anexo J)

3.- Jerarquizacion: Cada equipo procedid a listar en orden de importancia cada

debilidad de acuerdo con su impacto organizacional. (Ver anexo K)

Esto se logré colocando el puntaje asignado a las preguntas que iban de los items
cinco (5) al ocho (8) del cuestionario Servqual. Aquellas que obtuvieron mayor
puntuacién son las que causan mayor impacto y necesitan ser atendidas de manera
inmediata. El mayor puntaje que se puede obtener es 12 y el menor cuatro (4).

4.- Asamblea: Una vez analizadas y jerarquizadas las debilidades se procedio a

discutirlo en asamblea con el fin de validar los resultados con el resto de los grupos.

4.3. Poblacion y Muestra
Poblacion

Una poblacion esta determinada por sus caracteristicas definitorias, por lo tanto,
el conjunto de elementos que posea esta caracteristica se denomina poblacién o
universo. "Poblacion es la totalidad del fendmeno a estudiar en donde las unidades de
poblacion poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos

de la investigacion" (Tamayo y Tamayo, 1996, p. 98).
La poblacion en estudio estuvo conformada por:

Todo el personal de las sedes El Marqués y Bello Monte, tales como Directores,

personal administrativo y profesional de las diferentes areas.

Todos los padres y/o representantes de los pacientes atendidos en las sedes El

Marqués y Bello Monte.
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Muestra

Segun Arias (1999, p.54) “La muestra es un subconjunto representativo de un

universo o poblacion”

El tipo de muestra que se utilizd es el Muestreo intencional, que se refiere a la
“seleccion de elementos con base en criterios del investigador. No se escoge al azar,
ni de forma fortuita, sino que se analiza la muestra a seleccionar, la cual debe tener

caracteristicas que para el investigador resulten de relevancia” (Arias, 1999, p.52)

La muestra para el cuestionario SERVQUAL sera constituida por los padres y/o
representantes de los pacientes atendidos en ambas sedes, para ello se calculd de
acuerdo a los promedios anuales de nifios atendidos en los diferentes servicios en las
clinicas de INVEDIN durante el ano 2010, utilizando el indicador de Pearson

tomando en cuenta los siguientes conceptos:

Poblacion: es la totalidad de los sujetos del fenomeno a estudiar.

Muestra: es un subconjunto de la poblacién que es representativa de ésta, por poseer
sus caracteristicas propias, resultando ser un fiel reflejo de la misma.

Nivel de confianza: es la probabilidad de que el pardmetro a estimar se encuentre en
el intervalo de certeza.

Error: es aquel que indica el porcentaje de incertidumbre, es decir, el riesgo de que la
muestra elegida no sea representativa.

Probabilidad de ocurrencia: 50% de probabilidad de que ocurra y 50% de que no

ocurra.

Tabla N° 1. Cifras de aplicacion del indicador de Pearson

Nivel de

Clinica Poblacion Error \ Muestra
Confianza
El 323 106
Marqués pacientes 95% 7% pacientes
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El cuestionario SERVQUAL aplicado esta conformado por 26 afirmaciones sobre
la calidad de los servicios prestados en las diferentes areas de las clinicas de
INVEDIN, a las cuales los encuestados deben contestar con una de las cuatro (4)
alternativas de respuesta: Totalmente de acuerdo (3 puntos), de acuerdo (2 puntos), en

desacuerdo (1 punto) y totalmente en desacuerdo (cero puntos).

El procedimiento para la aplicacion de los cuestionarios a los padres y/o
representantes fue tipo encuesta, se les ayudo a leer cada una de las 26 afirmaciones
para su mayor comprension. A los Directores, trabajadores del area administrativa y
profesionales de los diferentes servicios los cuestionarios fueron autoaplicados. Cada
afirmacion pertenece a una de las cinco dimensiones estudiadas, entre ellas:

Tangibilidad, fiabilidad, diligencia, garantia y empatia.

Tabla N° 2. Cifras de aplicacion del cuestionario SERVQUAL

Aplicaciéon

Muestra Datos

Técnica Clinica Clasificacion  Poblacion . del .
seleccionada . . perdidos
cuestionario

Directores 2 2 2 -
El Padres 323 106 106 -
Marqués Tratantes 44 44 33 5
Personal
Cuestionario administrativo 3 3 3 -
SERVQUAL ]
Directores 1 1 1 -
Bello | Padres 32 32 32 -
Monte
Tratantes 15 15 15 -
Personal
administrativo 2 2 2 -

Las Entrevistas que se realizaron en cada clinica, se contd con la participacion de los

tres (3) directores, como sigue:
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Tabla N° 3. Cifras de aplicacion de Entrevistas

Clinica El Marqués Clinica Bello Monte

Técnica

Directores Directores

Entrevistas 2 1

El Taller de diagnéstico grupal que se realizd en cada clinica, se cont6 con la

participacion de los siguientes profesionales de diferentes areas:

Tabla N° 4. Cifras de aplicacion del Taller de Diagnostico Grupal

Clinica El Marqués Clinica Bello Monte

Técnica

Tratantes Tratantes

Taller de Diagndstico Grupal 27 14

4.5. Operacionalizacion de las variables

A continuacion se presenta la operacionalizacion de las variables: Calidad de servicio

Tabla N° 5. Operacionalizacion de las variables: Calidad de servicio
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_ VARIABLE  DIMENSIONES

Calidad de
servicio:
Segtin los
creadores del
Modelo
SERVQUAL,
definen la
calidad de
servicio como
la diferencia
entre las
percepciones
reales por
parte de los
clientes del
servicio y las
expectativas
que sobre este
se habian
formado
previamente.

INDICADORES | ITEMS_
Tangibilidad: Las instalaciones fisicas de la clinica son aptas y agradables 4
La apariencia del personal es limpia y pulcra 6
Los equipos utilizados son modernos 14
Son las
instalaciones Las carteleras informativas, avisos, sefiales son atractivos a la vista 19
fisicas, personal y
materiales. El personal utiliza los materiales y los equipos adecuados 21
Fiabilidad: Desde la primera vez que acudio a la clinica recibié un buen servicio 2
Cuando ha tenido algin problema el personal le ha demostrado un sincero
interés en solucionarlo 5
El servicio se presta de acuerdo a dia y hora estipulada 9
Esla habilidad Cuando el personal promete algo se lo cumple 13
para ejecutar el
servicio prometido | El personal responde a lo que el cliente espera y/o solicita 20
de forma fiable y | El personal se preocupa por no cometer errores en el desempefio de sus
cuidadosa. funciones 25
Diligencia: El personal demuestra flexibilidad y capacidad para atender los imprevistos 8
El personal muestra disposicion para dar respuestas a las preguntas de los
pacientes 16
Es la voluntad del | g| personal le notifica exactamente cuando sern atendidos los pacientes 22
personal en ayudar
al cliente y El personal esta dispuesto siempre a ayudar a los pacientes 24
proporcionarle el | El personal demuestra estar capacitado para ofrecer un servicio rapido y
servicio requerido. | oportuno 26
Garantia: El personal le transmite calidez en sus actitudes y comportamientos 1
. El personal le ha demostrado amabilidad y buen trato 3
Es el conocimiento
y atencion El personal le transmite confianza a los pacientes 10
mostrada por el ['Sjente que el personal tiene los conocimientos suficientes para responderle sus
personal y sus | preountas 12
hablllda(?es para 7 s pacientes conocen los procesos administrativos para la cancelacion de los
inspirar -
L servicios prestados 18
credibilidad y u
confianza. En la prestacion de los servicios, el personal demuestra estar organizados 23
Empatia: La clinica dispone de horarios convenientes para la atencion a los pacientes 7
Se refiere a la Bl | isfacer los i del . 1
atencién personal se preocupa por satisfacer los intereses de los pacientes
individualizada que | g personal demuestra tener conocimientos para el servicio requerido 15
ofrece la
institucion a sus
clientes. El personal entiende las necesidades de quienes acuden a ellos 17

4.6. Procedimiento

El diagnostico de la evaluacion de la calidad de servicios prestados en las clinicas de

INVEDIN se realiz6 en las siguientes fases:
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Fase I: Presentacion

Se presentd a la Directora Ejecutiva el plan de trabajo y cronograma de actividades.

Fase II: Diagnostico de la Calidad de servicio

El Diagnostico de la Calidad de servicio se realiz6 a través de las siguientes técnicas:

Andlisis documental, con el fin de realizar una revision de la misidn, vision, objetivos
organizacionales y recolectar la informacion acerca de las cifras relacionadas con la
cantidad de nifos atendidos, procesos administrativos, estadisticas y cantidad de

tratantes en las diferentes areas de servicio.

Entrevistas que se aplicaron a los Directores.

Aplicacion del cuestionario SERVQUAL a Directores, trabajadores del area
administrativa, profesionales de los diferentes servicios y a los padres y/o

representantes de los nifios.

Taller de diagnostico grupal que se realizd6 en cada clinica y participaron los

profesionales adscritos a sus diferentes areas.

Tabla N° 6. Numero de participantes por técnica utilizada

.. Clinica El Marqués Clinica Bello Monte
Técnica
Directores| Padres Tratantes Pers_or_1a| Directores Padres | Tratantes Pers_o['lal
administ. administ.
Entrevistas 2 1
Cuestionarios 2 106 28 3 1 32 15 2
Taller 27 14

30



Fase I1I: Analisis de los resultados

La data cuantitativa obtenida de los cuestionarios fueron vaciados en una matriz a
través de excel y los resultados se presentaron en graficos para su mayor comprension
y analisis. Por otra parte, la informacién cualitativa obtenida de las entrevistas y

talleres de diagnostico grupal fue vaciada en tablas de una manera resumida.

Fase I'V: Presentacion de Conclusiones y recomendaciones

Los resultados y algunas recomendaciones de acuerdo a los datos obtenidos, se

presentaron a la Directora Ejecutiva de INVEDIN.

CAPITULO V

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1. Resultados obtenidos: Cualitativos

5.1.1 Entrevistas

Las entrevistas estdn basadas en las cinco dimensiones del Modelo Servqual, a

continuacion se presentan las opiniones de cada directora correspondiente a cada

dimension de estudio.

Tabla N° 7. Resultados de las entrevistas

Directora Ejecutiva Directora Técnica Directora Técnica
(El Marqués) (E1 Marqués) (Bello Monte)

Las instalaciones fisicas, son Las instalaciones fisicas, instalaciones
suficientes para la atencidn estin en buen estado, sin f isicas, no son las mas
que  se ofrece.  Puede embargo, hemos quedado aptas, debido a que es

mejorarse y se esta en proceso ~ ..
R cortos en los baflos porque una casa vieja, en donde
de optimizacion de los
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Tangibilidad




Fiabilidad




Diligencia
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Garantia

Empatia




5.1.2. Talleres de diagndstico grupal

Las fechas en que se realizaron los respectivos talleres se mencionan a continuacion:

Taller EI Marqués:

Fecha: Sabado 10 de marzo de 2012
Hora de inicio: 8:15 am

Hora de culminacién: 12: 00 m

Numero de participantes: 27

Taller Bello Monte:

Fecha: Martes 22 de marzo de 2012
Hora de inicio: 3:15 pm

Hora de culminacion: 7: 00 pm

Numero de participantes: 14
Técnica Nominal

A continuacion se observan las fortalezas que se mencionaron en cada clinica y el

numero de veces que cada una fue repetida por alguna de las personas asistentes.
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Tabla N° 8. Resultados de las fortalezas en la clinica El Marqués

FORTALEZAS Menciones Porcentaje
Trabajo en equipo 14 42,4%
Programas de formacion constante para los profesionales 11 33,33%
Aprendizaje a través de reuniones departamentales 8 24,20%
Atencion integral a pacientes y familia 7 21,20%
Equipo multidisciplinario 6 18,20%
Profesionales capacitados 6 18,20%
Calidad Humana 4 12,10%
Supervision constante 3 9,09%
Entrenamiento Inicial de los profesionales 2 6,06%
Comunicacion 2 6,06%
Disposicion para atender las inquietudes de los usuarios 1 3,03%
Puntualidad en la prestacion de los servicios 1 3,03%
Facil acceso de los pacientes a los profesionales 1 3,03%
Programa de Corazones Blancos 1 3,03%
Oportunidad de implementar nuevas ideas y proyectos 1 3,03%
Servicios en un mismo lugar 1 3,03%
Institucion de prestigio 1 3,03%
Buen manejo publicitario 1 3,03%
Tabla N° 9. Resultados de las fortalezas en la clinica Bello Monte
FORTALEZAS Menciones Porcentaje
Equipo multidisciplinario 9 64,30%
Profesionales capacitados 6 42,9%
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Trabajo en equipo 4 28,60%

Programas de formacion constante para los profesionales 4 28,60%
Programa de Corazones Blancos 4 28,60%
Costos accesibles y competitivos 3 21,40%
Flexibilidad en los horarios 2 14,30%
Reuniones Clinicas para discusion de casos 2 14,30%
Charlas para padres sabatinas 2 14,30%
Atencion especializada a cada nifio 2 14,30%
Buen manejo publicitario 1 7,14%
Supervisiéon constante 1 7,14%

Atencion integral a pacientes y familia 1 7,14%
Figura de tratante tutor 1 7,14%
Estructura horizontal de las especialidades 1 7,14%
Apoyo en redes sociales 1 7,14%

Buena atencion y servicio al paciente 1 7,14%
Directora que ayuda al buen clima laboral 1 7,14%

Tabla N° 10. Resultados de las fortalezas que coincidieron en ambas clinicas

FORTALEZAS Menciones Porcentaje
Trabajo en equipo 18 38,30%
Programas de formacion constante para los 15 31,91%

profesionales

Equipo multidisciplinario 15 31,91%
Profesionales capacitados 12 25,53%
Atencion integral a pacientes y familia 8 17,02%
Programa de Corazones Blancos 5 10,64%
Buen manejo publicitario 2 4,26%
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Técnica Grupal

A continuacion se observan las debilidades correspondientes a cada clinica.

Tabla N° 11. Resultados de las debilidades en la clinica El Marqués

W L

Poca discusion  Se limitan a la lectura ~ Alto volumen de  Reuniones Supervisiones
de casos en de las evaluaciones pacientes Clinicas tanto  internas y

de temprana  exernas de los
Por la forma en como de nifiez tratantes
que se asigna al
presentador del
caso

reunion clinica  sin reflexion ni
intercambio de
informacion
Designar a un
Falta de discusion de supervisor para
todos los casos por cada servicio
poco tiempo (nifiez)
Reuniones por
departamento
para discusiones
de casos
(cancelacion de
horas
administrativas)
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Falta de horas
administrativas

Rotacion de
recepcionistas

Exceso de tareas
administrativas
(elaboracién de
informe, llenado de
historia, seguimiento,
tutorias, reportes
mensuales,
facturacion, llamadas,
elaboracion de casos
y objetivos)

Renuncia de
recepcionistas en
etapa de
entrenamiento

Factor
econémico
Figura de
honorarios
profesionales
Exceso de tareas

Sobrecarga de
trabajo
Asignacion de
funciones que no
corresponden al
cargo
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Todas las
areas

Recepcion

Asignar mas
horas
administrativas
que sean
canceladas
Simplificar las
tareas

Buscar
financiamiento
externo
(Donaciones)

Elaborar la
descripcion de
cargo
Optimizar las
normas y
procedimientos
Ofrecer mejor
paquete laboral



Desorden en la
entrega de
historias
clinicas

Infraestructura
inadecuada

Escasos
recursos y
equipos de

trabajo

Ausencia de
departamento
legal

Las carpetas no se
encuentran en su
lugar cuando el
tratante las necesita

Solo la Coordinadora
de Servicios
generales tiene acceso
a los archivos

Falta de bebedero
Bafios fuera de
servicio

Closet pequefios
Consultorios
inadecuados para los
tratamientos
Ausencia de rampas.
Ascensores
Consultorios
insuficientes para la
cantidad de pacientes
No se reponen los
materiales que se
deterioran

Los tratantes en
ocasiones deben
llevar sus propios
materiales

Falta de
computadoras en cada
consultorio

Falta de
mantenimiento de las
computadoras
existentes
Desconocimiento de
uso de equipos
especializados

Existen casos que
requieren de asesoria
legal

Recargan al Dpto de
Trabajo Social que no
tiene la capacidad de
resolver los casos

Tardanza en la
entrega de las
historias por
parte de los
tratantes

El personal
administrativo
no tiene tiempo
para archivar
constantemente

Falta de
planificacion y
jerarquizacion de
las necesidades
que se han
presentado

Falta de recursos
econdmicos
Limitacion por la
burocracia en la
solicitud de
recursos
Falta de
informacion
sobre como
solicitar el
material
Ausencia de
personal
especializado en
informatica para
crear sistemas y
hacerle
seguimiento
Ausencia de
Dpto legal
Personal no
capacitado para
resolver estos
casos
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Todas las
areas

Todas las
areas

Todas las
areas

Trabajos
Social,
conductual y
familia

Implementar un
sistema
automatizado
para registrar las
historias
Concientizar al
personal de la
necesidad de
8cumplir las
n9ormas

Estudio de
necesidades con
cada tratante
Jerarquizar las
necesidades
planteadas y
darle
seguimiento
hasta su
cumplimiento.

Buscar mas
recursos

Hacer alianzas
con instituciones
que provean el
material
Contratar
personal fijo
encargado de los
equipos
Simplificar el
proceso de
entrega de
materiales
diarios

No recargar a la
Coordinadora de
Servicio General
Contratar un
servicio externo
Realizar
capacitacion al
personal para
que manejen
aspectos legales,
LOPNA y ley de
Proteccién a la
Mujer

Hacer alianzas
con entidades
gubernamentales



Limpieza Deficiencia del El horario del Todas las Retomar la
servicio de limpieza personal de areas figura de
limpieza conserje y
coincide con el mantener un
horario de personal de
atencion a los apoyo en el dia

pacientes (No
pueden entrar a
interrumpir
consultas)

La limpieza no
es bien
distribuida en
todos los
espacios

Tabla N° 12. Resultados de las debilidades en la clinica Bello Monte

— =
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Poca dotacion
de materiales

Ausencia de
equipos de
trabajo

Ausencia de
materiales didacticos
y utileria para la
ejecucion de
actividades tanto en
los nifios y
adolescentes como
con sus familiares.
(Test, juegos, baterias,
hojas de registro de
informacion)

mantenimiento de los
equipos
(Computadora,
fotocopiadora,
impresora, teléfonos,
camaras de seguridad)

Dependencia con El
Marqués para
reproducir material

Carencia de Ocupacional,

presupuesto conductual y
lenguaje

Dependencia

economica de El

Marqués

Falta de Todas las
presupuesto areas
Poco

seguimiento de
la situacion

Dependencia de
El Marqués pata
toma de
decisiones
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Crear una
partida
presupuestaria
para la
obtencion de
los recursos

Comprar y
renovar los
recursos
necesarios

partida
presupuestaria
necesaria para
el
mantenimiento



Psicoeducativa Agrupar a los

Poco tiempo
para sesion con
padres

No hay espacio,
tiempo ni condiciones
para atender e
informar a los padres,
por lo que las
recomendaciones y
pautas del tratamiento
se dan en espacios
informales

Poca duracion de
tratantes en la
institucion

Alta rotacion de
tratantes

Poco tiempo y
espacio

Poco incentivo
laboral

Estabilidad
economica

No hay
posibilidad de

ascenso

Infraestructura
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Lenguaje
Conductual
Ocupacional

Todas las
areas

padres por
Servicio
recibido para
darle las
informaciones
pertinentes
semanal o
mensualmente

Aumento del
porcentaje de
ganancia

Ofrecer
beneficios
laborales

Oportunidad
de ascensos



inadecuada para Acondicionar

terapias la institucion
para espacios
de terapias

Ausenciade  Aumento de robos al Falta de Todas las Contratar
vigilancia y personal personal de areas vigilante
estacionamiento vigilancia,
Personal desprotegido  iluminacion y Arreglar
al salir de noche desperfecto en puertas y
puertas y portones de la
Retraso en las portones. entrada
consultas por no
encontrar puesto para Ausencia de Mejorar la
estacionar estacionamiento iluminacion
exclusivo para el
personal Coordinar
patrullajes por
la zona

Reservar con
conos puestos
para estacionar
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Mala
comunicacion
con colegio

Ausencia de
triaje
(Asignacion
inadecuada de
pacientes)

Tabla N° 13. Resultados de las debilidades que coincidieron en ambas clinicas

DEBILIDADES

La via de
comunicacion no es
directa, es solo a
través de mensajes
escritos.

Dichas notas giran en
torno a quejas por el
mobiliario o cualquier
material que se
encuentre fuera de
lugar.

Generalmente se
asume que clinica
tiene la culpa de todo.

Los pacientes pasan
por todos los
tratamientos sin antes
jerarquizar cudl es la
problematica real.

Los directivos no
coinciden en
horario para
sentarse y
conversar acerca
de los
problemas.

La maestras del
colegio tampoco
coinciden con las
tratantes.

Colegio los
percibe como
“invasores” de su
espacio.

Todas las
areas

No se cuenta con  Todas las

personal para
realizar triaje

Qué esta pasando

areas

Mejoras la
comunicacion
entre el
personal
directivo.

Propiciar
temas de
comunicacion
que no sdlo
sean quejas.

Necesidad de
infraestructura
propia para
clinica.

Contratar
personal para
triaje
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Falta de horas
administrativas

Infraestructura
inadecuada

Escasos recursos y
equipos de trabajo

Clinica El Marqués:

Exceso de tareas administrativas (elaboracion de
informe, llenado de historia, seguimiento, tutorias,
reportes mensuales, facturacion, llamadas, elaboracion
de casos y objetivos).

Clinica Bello Monte:

La institucion exige numerosas tareas administrativas
como: Informe de evolucion, actualizacion de historias,
estadisticas mensuales, actividades de tutoria, asistencia
a reuniones. Todo lo anterior exige horas extras que no
son remuneradas.

Persecucion de la directiva para que se cumpla con las
exigencias.

Burocracia en el proceso.

Clinica El Marqués:

Falta de bebedero.

Baiios fuera de servicio.

Closet pequefios.

Consultorios inadecuados para los tratamientos.
Ausencia de rampas y Ascensores.

Consultorios insuficientes para la cantidad de pacientes.

Clinica Bello Monte:

La estructura y mobiliario estad disefiado para colegio
(Territorialidad).

Mal manejo de liderazgo promovido por la direccion.
La junta directiva fomenta la division.

No se pueden usar materiales como la TV porque es de
colegio.

La limpieza estd enfocada a colegio (mafiana).

Clinica El Marqués:

No se reponen los materiales que se deterioran.

Los tratantes en ocasiones deben llevar sus propios
materiales.

Falta de computadoras en cada consultorio.

Falta de mantenimiento de las computadoras existentes.
Desconocimiento de uso de equipos especializados.
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Factor econémico.
Figura de
honorarios
profesionales.
Exceso de tareas.

La institucion
requiere que se
realicen estas tareas
para el buen
funcionamiento de
las mismas. El
paciente no paga
por este trabajo y el
tratante no recibe
ningun beneficio.

Falta de
planificaciéon y
jerarquizacion de
las necesidades que
se han presentado.

Problemas de

comunicacion.
Competencia.

Rivalidad.

Carencia de
presupuesto.
Limitacion por la
burocracia en la
solicitud de
recursos.

Falta de



informacion sobre
como solicitar el
material.
Ausencia de
personal
especializado en
informatica para
crear sistemas y
Clinica Bello Monte: hacerle
seguimiento.
Ausencia de materiales didacticos y utileria para la
ejecucion de actividades tanto en los nifios y
adolescentes como con sus familiares. (Test, juegos, Carencia de
baterias, hojas de registro de informacion) presupuesto.
Dependencia
economica de El
Marqués.

Jerarquizacion

De las debilidades encontradas en cada sede, las que obtuvieron mayor puntuacion y

por lo tanto son las que causan mayor impacto son las siguientes.

Tabla N° 14. Jerarquizacion de las debilidades en la clinica El Marqués

Problemas Impacto Efectos Prioridad Tendencia Total Jerarquizacion
Identificados sobre los  sobreel solucion 8) puntos
resultados personal (@) (5+6+7
3) (6) +8)
Sistema 3 3 3 3 12 1
administrativo
manual
Poca 3 3 3 3 12 2
importancia al
cliente interno
Alta rotacion 3 3 3 3 12 3
de
recepcionistas
Seleccion de 3 3 3 3 12 4
personal
Falta de Horas 3 3 3 3 12 5
administrativas
Infraestructura 3 3 3 3 12 6
Inadecuada
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Falta de 3 3 3 2 11 7
recursos y
equipos de

trabajo
Limpieza 2 3 3 3 11 8

Poco personal 3 3 3 2 11 9

Desorden en la 2 3 3 2 10 10
entrega de
historias
clinicas
Poca 2 2 3 2 9 11
Discusion de
casos en
reuniones
clinicas
Falta de 2 3 2 2 9 12
supervision

Ausencia de 2 2 3 2 9 13
Departamento
legal

Tabla N° 15. Jerarquizacion de las debilidades en la clinica Bello Monte

Problemas Impacto Efectos Prioridad Tendencia Total Jerarqui-
Identificados sobre los sobre el solucion ®) puntos acion
resultados personal @) (5+6+7
(5) Q) +8)
Infraestructura 3 3 3 3 12 1
compartida con
colegio
Mala 3 3 3 3 12 2
comunicacion con
colegio
Dificultad en la 3 3 3 3 12 3
comunicacion
entre Marqués y
Bello Monte
Ausencia de 3 3 3 3 12 4
vigilancia y
estacionamiento
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Ausencia de 3 3 3 3 12 5
equipos de trabajo

Alta rotacion de 3 3 3 3 12 6
tratantes
Poca dotacion de 3 3 3 3 12 7
materiales
Exigencia de 3 3 3 2 11 8
trabajo

administrativo no

remunerado
Poco tiempo para 3 2 3 2 11 9
sesion con padres

Poco 2 3 3 3 11 10

mantenimiento de
bafios y bebederos

Poca asignacion 3 2 3 3 11 11
de recursos a
Corazones
Blancos

Escasos beneficios 2 3 3 2 10 12
laborales

Ausencia de base 3 3 2 2 10 13
de datos de
colegios

Ausencia de triaje 2 2 3 2 9 14
(Asignacion
inadecuada de
pacientes)

Tabla N° 16. Jerarquizacion de las debilidades que coincidieron en ambas clinicas

Problemas Impacto Efectos Prioridad Tendencia  Total Jerarquizacion
Identificados  sobrelos sobreel solucion (t)) puntos
resultados personal 7 (5+6+7
5) (6) +8)
Falta de horas 3 3 3 3 12 1
administrativas
Infraestructura 3 3 3 3 12 2
inadecuada
Escasos 3 3 3 3 12 3
recursos y
equipos de
trabajo
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5.2. Resultados obtenidos: Cuantitativos

5.2.1 Cuestionarios

Una vez culminada la aplicacion de las encuestas a los pacientes, tratantes, personal
administrativo y directivo de ambas clinicas, se presentan a continuaciéon los
siguientes graficos que permiten visualizar los resultados obtenidos sobre la calidad

de los servicios.
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Grdfico N° 1. Opinion de pacientes y tratantes por servicio en la Clinica de Bello Monte

En la gréafica uno podemos apreciar que los pacientes de la Clinica de Bello Monte
perciben la calidad de los servicios de una manera satisfactoria, puesto que todos se
encuentran por encima del 70% en los siguientes servicios: Conductual, familia,
lenguaje, médico, ocupacional, psicoeducativa y psicologica. Los tratantes, en
general, también tienen una buena percepcion, sin embargo, se ubican por debajo de
los pacientes. Por ejemplo, en el servicio conductual se obtuvo una percepcion del

73% en relacion a un 85% de los pacientes.
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Grdfico 2. Opinidn de pacientes y tratantes por dimension en la Clinica de Bello Monte

En la grafica dos podemos apreciar que en la Clinica Bello Monte la percepcion sobre
la calidad de servicio es positiva tanto de los tratantes y pacientes en las dimensiones
Diligencia, Empatia, Fiabilidad y Garantia, y no existen diferencias significativas ya
que se encuentran por encima de un 60%; se puede observar que la dimension

Tangibilidad es la mas baja tanto en la percepcion de pacientes y tratantes, donde

estos ultimos la aprecian aun por debajo.
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Grdfico 3. Opinion de pacientes y tratantes por servicio en la Clinica de El Marqués

En la grafica tres podemos apreciar que los pacientes de la Clinica El Marqués
perciben la calidad de los servicios de una manera satisfactoria. En este caso todos los
valores se encuentran por encima del 50% en los siguientes servicios: Conductual,
familia, lenguaje, fisioterapia, lenguaje, médico, ocupacional, psicoeducativa y
psicologica y trabajo social. En este caso la brecha entre la percepcion de la calidad
entre tratantes y pacientes es significativa, con un 16% de diferencia. En todos los
servicios, a excepcion del médico, se observa una mejor apreciacion de la calidad en

los pacientes que en los tratantes.
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Grdfico 4. Opinidn de pacientes y tratantes por dimension en la Clinica de El Marqués

En la gréafica cuatro podemos apreciar que en la Clinica El Marqués existe mayor
brecha en la percepcion sobre la calidad de servicio de los tratantes y pacientes en las
cinco dimensiones Diligencia, Empatia, Fiabilidad, Garantia y Tangibilidad, siendo
positiva la opinidn de los pacientes y tratantes en las primeras cuatro dimensiones, no
ocurre con la dimension Tangibilidad que es la mas baja, tanto en la percepcion de

pacientes como de los tratantes, donde estos ultimos la aprecian aun por debajo.
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Grdfico 5. Opinidn de pacientes y tratantes por servicios en ambas clinicas

En la grafica cinco podemos observar nuevamente que la percepcion en la calidad de
los servicios de los tratantes es menos favorable que la de los pacientes. Estos
ultimos le dan una mayor valoracion a las dimensiones evaluadas que los
profesionales. Asimismo podemos ver que los tratantes de El Marqués perciben

menor calidad que los tratantes de Bello Monte en todos los servicios.
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Grafico 6. Opinion de pacientes y tratantes por dimension en ambas clinicas

En la grafica seis podemos observar que la brecha negativa significativa es la de los
tratantes de El Marqués en la percepcion en la calidad de los servicios. Siendo la
dimension menos favorecida Tangibilidad tanto en tratantes como en pacientes de

ambas clinicas.

56



100

80 - _|
70

60 |
50 1
40 1
30
20 -
10

@ Bello Monte

m El Marqués

Diligencia Empatia Fiabilidad Garantia  Tangibilidad

Dimensiones

Grafico 7. Opinion del personal administrativo por dimension en ambas clinicas

En la gréafica siete podemos apreciar claramente que el personal administrativo de la
Clinica Bello Monte percibe positivamente la calidad de servicio en las dimensiones
Diligencia, Empatia, Fiabilidad y Garantia, por encima de un 80%; mientras que en la
Clinica El Marqués las dimensiones Diligencia, Empatia, Fiabilidad las perciben
positivamente por encima de un 75%, no sucediendo con la dimensién Garantia que
se ubica en un 68% y coincide en ambas clinicas que la dimension Tangibilidad esta
de ultimo rango con valor de un 68% en la clinica El Marques y en un 46% en la

clinica Bello Monte.
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Grdfico 8. Opinidn de los directivos por dimension en ambas clinicas

En la grafica ocho podemos apreciar que en general las tres directoras aprecian un
buen servicio en ambas clinicas ya que se ubica por encima a un 50%, sin embargo,
coincide la opinidon de ambas directoras técnicas que la dimension de tangibilidad es
la peor percibida, y en el caso de la dimension diligencia es deficientemente percibida

por la directora ejecutiva.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
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Una vez culminado el proceso de anélisis de los datos obtenidos por diversas fuentes
y técnicas podemos observar que en ambas Clinicas son valorados como fortalezas

los siguientes aspectos:

v' Trabajo en equipo: La comunicacion, el compafierismo, el trabajo en
conjunto de los objetivos, el apoyo entre los tratantes para el abordaje
de los pacientes y el buen ambiente de trabajo impacta positivamente
en la calidad de los tratamientos ofrecidos.

v Programas de formacion constante para los profesionales: El Centro
de Investigaciones y Estudios de Postgrado de INVEDIN realiza
periddicamente cursos, talleres, simposios para los profesionales. Esto
permite mantenerlos actualizados, darles mayor competitividad y
aumentar la calidad de sus gestiones.

v" Equipo multidisciplinario: El hecho de que existan especialistas en
diversas areas en el mismo lugar permite ofrecer atencion integral a
pacientes y familia, aspecto que se refleja como otra fortaleza.

v Programa de Corazones Blancos: El Programa de Becas apoya a las
familias menos favorecidas a cubrir los tratamientos y/o educacion que
requieren sus nifios. De esta manera a quienes no puedan pagar los
tratamientos, se les asigna un padrino que garantiza la continuidad y el
beneficio del nifio/a dentro de la institucion.

v" Buen manejo publicitario: aparicion en internet, redes sociales y otros

medios.

Con respecto a las debilidades, podemos observar que la mayoria de los problemas
encontrados en cada clinica son propios de cada sede, s6lo tres de ellos son de
caracter institucional, a saber: Falta de horas administrativas, infraestructura
inadecuada y falta de recursos y equipos de trabajo. Lo mencionado anteriormente

fue obtenido de los talleres realizados a los tratantes en ambas clinicas.
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v’ Falta de horas administrativas: Los tratantes deben cumplir con una larga lista
de tareas administrativas como entrega de informe de evolucidn, llenado y
actualizacion de historias, estadisticas mensuales, actividades de tutoria,
asistencia a reuniones clinicas, facturacion, entre otras. Las horas dedicadas a
estas tareas no son remuneradas ya que estan contratadas bajo la figura de
honorarios profesionales y no tienen tiempo suficiente para realizarlo dentro
de las horas de atencion de los pacientes.

v" Infraestructura inadecuada: Pocos bebederos, pocos bafios y los que existen
estan fuera de servicio, closet pequefios, consultorios inadecuados para los
tratamientos, ausencia de rampas, ascensores y consultorios insuficientes para
la cantidad de pacientes. La situacion se agrava en la sede de Bello Monte
debido a que comparten los espacios con el Centro de Educacion Especial,
por lo que la estructura y mobiliario esta disefiado para el colegio y no para la
clinica. Asimismo, la mala comunicacion entre ambos incrementa las quejas,
malos entendidos e incomodidades. También se refleja un mal manejo de
liderazgo promovido por la direccion.

v’ Falta de recursos y equipos de trabajo: Poca dotacion de materiales didacticos
y utileria para la ejecucion de actividades tanto en los nifios y adolescentes
como con su familiares (Test, juegos, baterias, hojas de registro de
informacion, etc.) y desconocimiento de uso de equipos especializados.
También se refleja la falta de mantenimiento de los equipos (Computadora,
fotocopiadora, impresora, teléfonos, camaras de seguridad) y la no reposicion
de materiales. En el caso de Bello Monte, al no tener equipo de reproduccion

propio depende de la sede de El Marqués para obtener sus recursos.

Estos tres aspectos explicados anteriormente, no so6lo coinciden en ambas sedes, sino
que poseen los puntajes mas altos en su jerarquizacion (12 puntos). Solo en El
Marqués, la falta de recursos y equipos de trabajos se encuentra en segundo nivel de

importancia, pues obtuvo un puntaje de 11. Esto nos indica que son problemas que
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poseen un alto impacto sobre los resultados, efecto en el desempefio del personal y

que su prioridad de solucién es “inmediata”.

Al observar las sedes de manera individual, se aprecia que los problemas de la Clinica
El Marqués estan mas orientados a procesos administrativos y los de la sede de Bello
Monte a problemas comunicacionales. De las trece debilidades detectadas en El
Marqués, seis fueron jerarquizadas con el mayor puntaje, es decir, apreciadas como
las que mas afectan el desempeio de los profesionales y, por ende, la calidad de los
servicios que prestan. Entre ellas: Sistema administrativo manual, poca importancia al
cliente interno, alta rotacion de recepcionistas, inadecuada seleccion del personal,

falta de horas administrativas e infraestructura inadecuada.

La ausencia de un sistema automatizado de facturacion ocasiona desorden a la hora
de llevar a cabo el proceso de cobranza y darle seguimiento. Asimismo, la
inexistencia de un archivo digitalizado de historias clinicas retarda y dificulta el
manejo de informacion rapida y oportuna de los tratantes con respecto a los pacientes.
Se reporto entregas de recibos de pagos a quienes no corresponden, centralizacion en
el acceso a las historias clinicas y alta burocracia para la toma de decisiones. Este
ultimo aspecto, se relaciona con “la poca importancia del cliente interno”, en la cual
los tratantes reportan fallas en la comunicacion entre ellos y la junta directiva y

desconocimiento de ésta ultima de los problemas existentes.

Con respecto a la alta rotacion de recepcionistas, se alega que las mismas se
encuentran sobrecargadas de trabajo y le son asignadas funciones que no
corresponden al cargo. Esto, aunado a un paquete laboral poco atractivo, trae como

consecuencia la renuncia temprana de dicho personal.

La contratacion deficiente del personal se le es atribuido a la alta demanda en los
servicios y la necesidad de resolver emergencias. Esto debido a que, por exigencias
del plan operativo, se deben incrementar el nimero de nifios atendidos. Se reporta

pues una relacion “injusta” entre los salarios y las funciones desempefiadas, asi como
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la medicion inadecuada tanto del desempefio como del cumplimiento de objetivos, ya
que se encuentran basadas en el numero de pacientes vistos y no en la calidad de los

servicios que se les ofrecen.

Al detallar las debilidades en la sede de Bello Monte, observamos que de los catorce
problemas reportados, seis merecen atencion inmediata, entre ellos: infraestructura
compartida con el Centro de Educacion Especial, mala comunicacion tanto con el
colegio como con la sede de El Marqués, ausencia de vigilancia y estacionamiento,

alta rotacion de tratantes y poca dotacion de materiales.

Es importante mencionar que en casi todos los problemas se refleja dependencia de la
sede de El Marqués, aspecto que retarda los procesos y ocasiona malestar en el
personal. La ausencia de materiales didacticos y utileria para la ejecucion de
actividades tanto en los nifios y adolescentes como con sus familiares (como test,
juegos, baterias, hojas de registro de informacidn, etc.) afecta notablemente el
desempeiio efectivo de las funciones de los tratantes en servicios como terapia
ocupacional, conductual y de lenguaje. Esto, aunado a la falta de mantenimiento de
equipos esenciales de trabajo como computadoras, impresoras, teléfonos,

fotocopiadoras etc., crea la sensacion de encontrarnos ante una clinica “desasistida”.

Ademas, la estructura y el mobiliario estan disefiados para un colegio y no para una
clinica, aspecto que se agrava con la mala comunicacion existente entre ambos, a tal
punto de no dirigirse palabra alguna, ni entre los directivos ni entre maestros y
tratantes. La comunicacion es a través de notas escritas, la mayoria de ellas por
reclamos realizados por desaparicion de objetos, movilizacion de los mismos a otros
lugares, uso de equipos que no pertenecen a alguno de los dos grupos etc. Es
importante mencionar que hay alumnos del colegio que también son pacientes de las
clinicas, por lo que es imprescindible una comunicacion efectiva entre maestras y

tratantes.
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El problema comunicacional también se refleja en las relaciones con la clinica de El
Marqués. Se reporta dificultad en la obtencion de tramites requeridos tanto para
pacientes como para tratantes de Bello Monte (carta de trabajo, aplicacion de pruebas
especializadas a nifios, referencias, etc) asi como tomas de decisiones centralizadas en

la sede principal.

Con respecto a la alta rotacion de tratantes, el problema es atribuido al poco incentivo
laboral, escasa estabilidad econémica e infraestructura inadecuada para las terapias.
El poco mantenimiento de bafios y bebederos también influye en generar un ambiente
poco confortable para trabajar. Los bafios estdn en mal estado, no hay dotacion
suficiente de papel higiénico y jabon en las tardes y los bebederos estan fuera de

Servicio.

La ausencia de vigilancia y lugares para estacionar también afecta notablemente el
ambiente laboral. El personal se encuentra totalmente desasistido cuando abandona
las instalaciones en las noches y los portones y rejas de la entrada se encuentran

danados.

Hay aspectos importantes en ambas sedes que si bien, no son de atencion inmediata,
deben tomarse en cuenta para mejorar las condiciones laborales, entre ellas: limpieza
constante de las instalaciones, necesidad de un servicio de triaje en la sede de Bello

Monte y ausencia de un departamento legal que apoye en ambas sedes.

Al evaluar todos estos aspectos y relacionarlos con la encuesta SERVQUAL
aplicadas a los mismos profesionales, podemos observar que en general la percepcion
de la calidad de los servicios en ambas clinicas es buena, pues ambas se ubican sobre

un 50%. Sin embargo, en Bello Monte la percepcion es mejor que en El Marqués.

En ambos casos se observa que los pacientes perciben mejor la calidad de los

servicios prestados que los mismos profesionales que laboran en ella. Esta brecha es
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aun mas grande en El Marqués donde se observa claramente que los valores mas

bajos fueron percibidos por estos.

Desde el punto de vista de las dimensiones estudiadas segin el modelo SERVQUAL

se realizo el siguiente andlisis:

Dimension: Diligencia

La dimensién Diligencia se refiere a la voluntad del personal en ayudar al cliente y
proporcionarle el servicio requerido. Los resultados reflejan que los tratantes de la
clinica ofrecen buenas atenciones a sus pacientes ya que ambas sedes se ubican por
encima del 70%. Los indicadores de diligencia reflejan los siguientes aspectos: el
personal muestra flexibilidad, resolucion de imprevistos, disposicion para dar
respuestas a las preguntas de los pacientes y ayudarlos, notificacion de cuando seran
atendidos y capacidad para ofrecer un servicio rapido y oportuno.

También se puede observar que los resultados de la dimension diligencia en los
tratantes de la clinica Bello Monte son superiores a los de El Marqués, ya que se
obtuvo un valor de 88% y 71%, respectivamente. Esto indica que parte de los
tratantes de El Marqués no consideran que el personal demuestra flexibilidad y
capacitacion para atender imprevistos y que no siempre se comunica exactamente a
los pacientes cuando seran atendidos. Estos aspectos mencionados fueron los que
obtuvieron menor porcentaje.

Las directoras, coinciden en que si existe voluntad por parte de los tratantes en ayudar
al paciente,la directora técnica de El Marqués menciona que el problema que se esta
presentando es la falta de comunicacion entre los tratantes que pudieran afectar la
calidad der servicios, se tendria que hacer reuniones departamentales o con las
coordinadoras para investigaciones mas profundas de determinados casos de los
pacientes; por el contrario, la directora tecnica de Bello Monte afirma que la
supervision y reuniones clinicas ayuda para las adecuadas intervenciones y/o
evaluaciones al paciente; la directora ejecutiva menciona que hay tratantes con mayor

capacidad que otra, pero en lineas generales si existe una buena atencion, sin
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embargo, hay quejas de que los tratantes pueden que falten y no avisen a tiempo a los

pacientes.

Dimension: Empatia

La dimension Empatia se refiere a la atencién individualizada que ofrece la
institucion a sus clientes. Esta dimension es la mejor percibida y obtuvo resultados
por encima del 72%, tanto en tratantes como en pacientes. De esta manera ambas
sedes estan percibiendo positivamente los siguientes indicadores: el personal se
preocupan por satisfacer los intereses y necesidades de los pacientes, se demuestran
los conocimientos para el servicio requerido y la clinica dispone de horarios

convenientes para su atencion.

En este punto la directora ejecutiva opina que mientras la gente esta mayor entrenada
obtiene mayor experiencia y por lo tanto se generara mas conocimientos, confianza y
credibilidad en los pacientes, el punto que indiscutiblemente se debe mejorar son los
procedimientos administrativos y la cobranza ya que es muy engorrosos tanto para los

tratantes como para el equipo administrativo.

Desde el punto de vista de la directora técnica El Marqués, los tratantes si atienden de
manera satisfactoria a los pacientes, solo que hay desordenes en las citas pautadas, la
entrega de informes tarde genera insatisfaccion por parte de los representantes,
ademas de que percibe que los tratantes en ocasiones no se sienten escuchados, y que
hay cosas desapercibida que para ellos son importantes y que existe sobrecarga de
trabajo, esto coincide con las opiniones del taller realizado en la sede.

La directora técnica de Bello Monte, menciona que los tratantes al poseer
conocimientos en su area transmiten seguridad a los padres, y la entrega de informes
que permiten reconocer como va evolucionando el paciente, en este punto hay que
tomar en cuenta si efectivamente estos informes son entregados a tiempo, ya que los
tratantes de la sede confirmaron que en ocaciones resulta engorroso por los

numerosos procesos administrativos que realizan.
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Dimension: Fiabilidad

La dimension Fiabilidad se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido
de forma fiable y cuidadosa a sus pacientes. Esta dimensién en general obtuvo
resultados positivos tanto en tratantes como en pacientes. Estos ultimos consideran
que perciben un buen servicio desde la primera vez que acuden a la institucion, que
cuando han tenido algin problema se lo han solucionado y se evitan errores, que el
servicio se presta en el dia y hora estipulado y se responde a lo que el cliente espera.
Sin embargo, se observa que el valor mas bajo lo indican los tratantes de EI Marqués

con un 66%

Las opiniones de las directoras de El Marques son positivas en cuanto a la fiabilidad
en los servicios prestados, la directora ejecutiva menciona que la formacion que se le
otorga al personal resulta imprescindible ya que ayuda a la calidad que se ofrece, la
directora técnica, menciona que hay que mejorar lo que tiene que ver con el tiempo

de entrega de los informes de evaluacion psicoldgica o las evaluaciones.

La directora de Bello Monte menciona que en ocasiones existen pocos espacios para
la atencion de los pacientes que muchas veces deben estar en listas de esperas, aunque

afirma que poco a poco el proceso se ha sistematizado.

Dimension: Garantia

La dimension Garantia se refiere al conocimiento y atencién mostrada por el personal
y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza a sus pacientes. Esta
dimension también obtuvo resultados positivos tanto en tratantes como en pacientes
desde valores de 65%. Los indicadores son: el personal trasmite organizacion,
conocimientos, calidez y amabilidad en sus actitudes y los pacientes conocen los
procesos administrativos para la cancelacion de los servicios requeridos. Nuevamente
los tratantes de El Marqués se ubican por debajo alcanzando un 65%. Sin embargo en
ambas clinicas el puntaje mas bajo lo obtuvo la poca informacion de los usuarios
sobre los procesos administrativos para la cancelacion de los servicios. Recordemos

que entre las debilidades de El Marqués se obtuvo el uso de un sistema manual.
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Las directoras afirman que los tratantes estan atentos a lo que necesita el paciente y
donde se debe enviar, sin embargo, la directora técnica de El Marqués menciona que
el tema de la alta rotacion de recepcionistas hace que se se agrave lo complejo de los
procesos administrativos, ya que en oportunidades se pierden historias, listas de
esperas, etc, afirma que antes de atender mds pacientes hay que resolver primero
problemas operativos, de comunicacion, administrativos para que no requiera tanto
esfuerzo, mejorar las politicas y toma de decisiones de la clinica, coincidiendo todos

estos puntos con la opinion de los tratantes en el taller realizado en la sede.

Dimension: Tangibilidad

La dimension Tangibilidad se refiere a las instalaciones fisicas, personales y
materiales de la institucion. Esta dimension es la menos valorada en ambas sedes,
alcanzando valores de 57% en los tratantes de El Marqués; 58% en los tratantes de
Bello Monte; 65% en los pacientes de El Marqués y un 67% en los pacientes de Bello
Monte. Podemos observar que tratantes y pacientes coinciden negativamente en que
las instalaciones fisicas de las clinicas no son totalmente aptas y agradables y que los
equipos utilizados no son del todo modernos. Asimismo consideran que las carteleras,
avisos y sefiales puede que no sean atractivos a la vista ni que el personal utiliza los
equipos y materiales adecuados. Dentro de esta dimension el indicador mejor
percibido fue que el personal tiene una apariencia limpia y pulcra.

En estos resultados podemos destacar entonces que la tangibilidad es la dimension
peor percibida tanto por tratantes como por pacientes. Los profesionales lo reflejan
también en los talleres realizados y coinciden también en maximo de un 52% la

directoras técnicas de ambas clinicas.

Se puede observar en la clinica El Marqués que las opiniones de los tratantes en el
taller realizado coincide con la directora técnica de la sede, en aspectos como:
deficiencias en bafios, bebederos, ramplas para discapacitados, limpieza ineficiente,

desgaste de materiales y dificil reemplazos.
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Para la directora de Bello Monte las instalaciones fisicas, no son las mas aptas,
coincide con las opiniones de los tratantes que las instalaciones son de colegio y no
de una clinica como deberia ser, afirma que la rotacion del personal ha mejorado y
que los materiales se mantienen actualizados, aunque estos dos tltimos puntos fueron

percibidos como debilidades para los tratantes.

La directora ejecutiva menciona que ya se esta en camino en pro a mejorar las
condiciones fisicas ya que hay un proyecto de nueva instalacion mas espaciosa con el
fin de abarcar todas las areas y numerosos pacientes que crecen cada dia, en cuanto a
los materiales de ambas sedes afirma que se abastecen bastante bien y el personal
cuentan con ellos. Se esa consciente que la sede de Bello Monte esta acondicionada
para colegio y no para terapias, sin embargo, afirma que es facil acondicionar los

salones de clases a terapias porque son salones de apx. 10 pupitres y mesas.

6.2. Recomendaciones

Si bien la calidad de los servicios prestados en las clinicas de INVEDIN son, en
general, bien percibidos por sus usuarios y, aunque en menos porcentaje, también por
los tratantes, se hace imprescindible presentar las siguientes recomendaciones a fin de
mejorar el desempeno de los trabajadores internos en pro del beneficio tanto de ellos

como de los usuarios. Esto se traduciria en mayor bienestar y mejor practica laboral.

» Se hace necesario trabajar en ambas clinicas por la simplificacion de las tareas
de los tratantes o en la asignacion de horas extras remuneradas, que sean
asignadas para cumplir con trabajos administrativos exigidos. Esto permitird a
los tratantes cumplir con los tiempos de entrega de informes tanto a padres
como a la institucion, realizar estadistica, evaluar con mayor profundidad los
casos, llenar de manera correcta las historias clinicas etc.

» Para dar cumplimiento a estas tareas es imprescindible destinar una partida

presupuestaria al mantenimiento constante de equipos de trabajo como
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computadoras, impresoras y teléfonos. Se debe asignar, para tal fin, a una
persona responsable del monitoreo constante de dichos artefactos y
reemplazarlos cuando sean necesarios. En caso de que la institucién no cuente
con los recursos disponibles para tales fines, es imperativo lograr alianzas con
proveedores de este servicio. En este sentido, es importante que la sede de
Bello Monte cuente con equipos propios, como por ejemplo, una
fotocopiadora.

Es imprescindible trabajar en mejorar la comunicacion entre la Clinica de
Bello Monte y el Colegio. Para ello, se propone la realizacion dindmicas de
integracion o actividades extramuro orientados a mejorar el trabajo en equipo.
Es importante resaltar que el cambio debe empezarse a generar desde el
equipo directivo (Directora del CEE, Directora de la Clinica y Direccion
Ejecutiva).

Destinar una partida presupuestaria al mantenimiento de bafios, bebederos y
afianzar la limpieza en ambas clinicas.

Se debe trabajar en el reconocimiento de la sede de Bello Monte no s6lo como
colegio sino como clinica.

Es necesario redefinir las funciones del cargo de las recepcionistas de la sede
de El Marqués y ajustar el paquete laboral de acuerdo a la asignacion de
dichas responsabilidades. Es importante optimizar las normas y
procedimientos en el area a fin de evitar la alta rotacion de las mismas.
Implementar un sistema automatizado para la facturacién de tratantes y cobro
de pacientes. Es importante también digitalizar la informacion de pacientes,
historias clinicas, entre otros.

Tomar en consideracion la contratacion de un personal dedicado a triaje en la
sede de Bello Monte para asi obtener mayor efectividad al momento de
distribuir al paciente en los servicios que realmente le correspondan.

Afianzar el acercamiento de la Direcciéon Ejecutiva y alta directiva a las

clinicas. Mayor asistencia, contacto con tratantes y obtencion de informacion
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de primera mano y no solo a través de un intermediario. Es importante que la
directiva se involucre y escuche los malestares y quejas del personal.

Con el fin de dar respuestas mas rapidas a los problemas diarios que se
presentan en las clinicas, es importante que la toma de decisiones no dependa
solo de la alta directiva. Se debe trabajar en la delegacion de la toma de
decisiones en las directoras técnicas.

Evaluar la elaboraciéon de un plan operativo basado en la calidad de los
servicios que se ofrecen y no en la cantidad de pacientes atendidos.

En la sede de Bello Monte se debe mejorar la iluminaciéon en la parte frontal
de la quinta, a fin de resguardar la seguridad de los tratantes y pacientes
cuando oscurece. Asimismo se debe trabajar en el mantenimiento de rejas y
portones de entrada asi como considerar la contratacion de un vigilante y/o
coordinacion de patrullaje en la zona.

Disefar un espacio fisico para la clinica de Bello Monte o trabajar en el
reacondicionamiento de los espacios.

Redisefiar los paquetes laborales para que los tratantes que ganan por
honorarios profesionales reciban algin beneficio laboral adicional.

Evaluar el proceso de seleccion del personal y definir las descripciones de
cargos, desde que la persona ingrese a la institucion, con el fin de obtener de
una manera clara y sencilla las tareas que se van a realizar en un determinado

puesto y los factores que son necesarios para llevarlas a cabo con éxito.
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ANEXO A
TRATANTES DE LAS DIVERSAS AREAS EN LA CLINICA EL MARQUES

Terapia de 1 3 4
familia
Intervencion 8 8
conductual
Médico 1 2 3
Terapia de 6 6
Lenguaje
TAD 4 4
Intervencion 2 3 5
Psicoeducativa
Terapia 2 2
Ocupacional
Evaluacion 5 5
Psicoldgica
Visitas 2 2
Escolares
Fisioterapia 1 1
Trabajo Social 2 2
Coordinadoras 1 1 2
TOTAL 18

Nota. Datos suministrados por INVEDIN (2012)
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ANEXO B
TRATANTES DE LAS DIVERSAS AREAS EN LA CLiNICA BELLO
MONTE

Terapia de 3 3
familia
Intervencion 4 4
conductual
Médico 1 1
Terapia de 1 1
Lenguaje
Intervencion 1 2 3
Psicoeducativa
Terapia 1 1
Ocupacional
Evaluacion 4 4
Psicoldgica
Trabajo Social 1 1
TOTAL 18

Nota. Datos suministrados por INVEDIN (2012)
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ANEXO C
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE AMBAS CLINICAS

El Marqués 1 2

Bello Monte 1 1

Nota. Datos suministrados por INVEDIN (2012)
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ANEXO D
PROMEDIO ANUAL DE PACIENTES EN LA CLiNICA BELLO MONTE

Terapia de familia 26
Intervencion conductual 99
Médico 8
Terapia de Lenguaje 15
Intervencion Psicoeducativa 81
Terapia Ocupacional 28
Evaluacion Psicologica 93
Trabajo Social 34
TOTAL 384

Nota. Datos suministrados por INVEDIN (Informe anual del afio 2010)
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ANEXO E
PROMEDIO ANUAL DE PACIENTES EN LA CLiNICA EL MARQUES

Terapia de familia 93
Intervencion conductual 872
Médico 43
Terapia de Lenguaje 466
TAD 80
Intervencion Psicoeducativa 709
Terapia Ocupacional 528
Evaluacion Psicologica 620
Visitas Escolares 133
Fisioterapia 58
Trabajo Social 274
TOTAL 3.876

Nota. Datos suministrados por INVEDIN (Informe anual del afio 2010)
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ANEXO F
ENTREVISTA A LAS DIRECTORAS

Instituto Venezolano

para el Desarrollo

Integral del Nifio
Asoeiacién Ciol sin fines de lucrs

GUIA DE ENTREVISTA

PREGUNTAS:

1.- Considera usted que las instalaciones fisicas, los recursos materiales y el personal
humano con los que cuentan las clinicas de INVEDIN son adecuados y/o suficientes
para garantizar un servicio de calidad. ;Por qué? (Tangibilidad)

2.- Los servicios que proporcionan los profesionales y técnicos de la institucion en
sus diversas especialidades, se corresponde con lo ofrecido y/o prometido por las
clinicas? (Fiabilidad)

3.- Considera usted que el personal de las clinicas tiene la voluntad de prestarle a los
pacientes o usuarios el servicio requerido? (Diligencia)

4.- Esta el personal de la institucion comprometido con la mision, vision y valores de
la misma?

5.- Ofrecen las Clinicas de INVEDIN la atencion individualizada que requieren los
pacientes que reciben tratamiento? (Garantia)

6.- Considera que el personal de INVEDIN est4 constituido por personas capacitadas
y con habilidades para transmitir confianza y credibilidad en el servicio que prestan a
los pacientes? (Empatia)
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ANEXO N° G
CUESTIONARIO A LOS PACIENTES

INSTRUCCIONES

Estimado(a) paciente, padre y/o representante, estamos muy interesados en conocer
su opinion acerca de la calidad de servicio prestado en las clinicas de INVEDIN. La
encuesta es totalmente anoénima. Sea lo mas sincero posible y por favor responda
todas las preguntas que se le formulen.

A continuacion se le formularan primero dos (2) preguntas a las cuales Ud. debera
responder con una (1) de las cuatro (4) posibles alternativas de respuesta:

» Excelente
» Bueno
» Regular
» Malo

A las siguientes preguntas, contéstelas de acuerdo con la siguiente escala:
» Totalmente de acuerdo
» De acuerdo

> En desacuerdo
» Totalmente en desacuerdo

Si ha comprendido las instrucciones podemos comenzar con el cuestionario.

Gracias por su colaboracion
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PRIMERA PARTE

1.- (A qué servicio acude usted?

Terap. Inter. Médico Terapia TAD | Inter. Tera. Eval. Vis. | Fisioter. | T.S
Conduct. Lenguaj Psicoed. Ocupa | Psico | Esc.
Familia
2.-{Cémo califica el servicio? O los servicios si son dos a mas,
Excelente Bueno Regular Malo
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SEGUNDA PARTE

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

El personal le transmite calidez en sus actitudes y comportamientos

Desde la primera vez que acudio a la clinica recibi6 un buen servicio

El personal le ha demostrado amabilidad y buen trato

N [w (o |[—

Las instalaciones fisicas de la clinica son aptas y agradables

Cuando ha tenido algin problema el personal le ha demostrado un sincero interés
en solucionarlo

La apariencia del personal es limpia y pulcra

La clinica dispone de horarios convenientes para la atencion a los pacientes

El personal demuestra flexibilidad y capacidad para atender los imprevistos

O [0 |3 [ [

El servicio se presta de acuerdo a dia y hora estipulada

El personal le transmite confianza a los pacientes

11

El personal se preocupa por satisfacer los intereses de los pacientes

12

Siente que el personal tiene los conocimientos suficientes para responderle sus
preguntas

Cuando el personal promete algo se lo cumple

14

Los equipos utilizados son modernos

15

El personal demuestra tener conocimientos para el servicio requerido

16

El personal muestra disposicion para dar respuestas a las preguntas de los pacientes

17

El personal entiende las necesidades de quienes acuden a ellos

18

Los pacientes conocen los procesos administrativos para la cancelacion de los
servicios prestados

19

Las carteleras informativas, avisos, seflales son atractivos a la vista

20

El personal responde a lo que el cliente espera y/o solicita

21

El personal utiliza los materiales y los equipos adecuados

22

El personal le notifica exactamente cuando seran atendidos los pacientes

23

En la prestacion de los servicios, el personal demuestra estar organizados

24

El personal esta dispuesto siempre a ayudar a los pacientes

25

El personal se preocupa por no cometer errores en el desempefio de sus funciones

26

El personal demuestra estar capacitado para ofrecer un servicio rapido y oportuno
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ANEXO H
CUESTIONARIO DE LOS COLABORADORES

INSTRUCCIONES

Estimado(a) colaborador(a), en el lado reverso de la hoja usted encontrara 26 afirmaciones sobre la
calidad de los servicios prestados en los diferentes areas de las Clinicas de INVEDIN con cuatro (4)
alternativas de respuesta, de las cuales usted debe seleccionar solo una (1), marcando con una X en la
opcion de su preferencia. La encuesta es totalmente andnima; sea lo mas sincero posible y por favor
responda todas las afirmaciones de acuerdo con la siguiente escala:

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
desacuerdo

El personal transmite respeto en sus actitudes y
1 | comportamientos X

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

VVVY

Ejemplo:
Como yo estoy de acuerdo con la afirmacion debo marcar con una (x) la segunda opcion
“De acuerdo”

Si ha comprendido las instrucciones puede comenzara contestar el cuestionario.

Gracias por su colaboracion
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

El personal transmite calidez en sus actitudes y comportamientos

Desde la primera vez que los pacientes acuden reciben buen servicio

El personal demuestra amabilidad y buen trato

B [ [ —

Las instalaciones fisicas son aptas y agradables

Cuando un paciente tiene problemas se demuestra un sincero interés en
solucionarlo

La apariencia del personal es limpia y pulcra

La clinica dispone de horarios convenientes para la atencion de los pacientes

El personal demuestra flexibilidad y capacidad para imprevistos

O ([0 |q |\ [

Se presta el servicio de acuerdo a dia y hora estipulada

El comportamiento del personal transmite confianza a los pacientes

El personal se preocupa por satisfacer los intereses de sus pacientes

12

El personal tiene conocimientos suficientes para responder las preguntas de los
pacientes

13

Cuando el personal promete algo lo cumple

14

Los equipos utilizados son modernos

15

El personal demuestra tener los conocimientos para prestar el servicio requerido

16

El personal muestra disposicion para dar respuestas a las preguntas de los pacientes

17

El personal entiende las necesidades de los pacientes que acuden a el

18

Los pacientes conocen los procesos administrativos para la cancelacion de los
servicios prestados.

19

Las carteleras informativas, avisos, sefiales son atractivos a la vista

20

El personal responde a lo que los pacientes esperan.

21

El personal utiliza los materiales y equipos adecuados

22

El personal notifica exactamente cuando seran atendidos los pacientes

23

En la prestacion de los servicios, el personal demuestra organizacion

24

El personal esta dispuesto siempre a ayudar a los pacientes

25

El personal se preocupa por no cometer errores en el desempeiio de sus funciones

26

El personal demuestra estar capacitado para ofrecer un servicio rapido y oportuno
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ANEXO I
TECNICA NOMINAL

U C A B ] Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

DIAGNOSTICO SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN LAS
CLINICAS DE INVEDIN

PRIMERA PARTE:

De manera individual, liste en el siguiente cuadro las debilidades y fortalezas de los
Servicios que presta la clinica y explique como afectan a la Calidad de los mismos.
Duracién: 15 minutos

DEBILIDADES ¢Como Impactan a la calidad de los servicios
prestados?
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FORTALEZAS

¢Cémo Impactan a la calidad de los servicios
prestados?
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ANEXO J
TECNICA GRUPAL

INQYEDIN;

SEGUNDA PARTE

Para cada debilidad que le fue entregada, conteste de manera grupal al siguiente
cuestionario.

Duracion: 45 min.

1.- Redactar una idea clara y precisa de qué estd pasando

2.- Determinar las razones o motivos por los cuales la situacion identificada se
presenta o estd sucediendo (Por qué)

3.- Especificar en qué unidades de la Institucion la situacion identificada se presenta
(Dénde estéa pasando)

4.- Determinar qué medidas o acciones se recomiendan tomar para solventar la
situacion identificada de acuerdo con las causas que la originan. (Qué se debe hacer)
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5.- Qué impacto tiene la situacion identificada sobre el logro de los objetivos y metas

de la organizacion? Debe marcar sdlo una alternativa

1-Bajo

2-Mediano

6.- Qué efectos tiene la situacion identificada sobre la actitud y disposicion del
personal en la ejecucion de su trabajo?

1-Bajo

2-Mediano

7.- Cuando se debe comenzar a tomar las medidas o a implementar las soluciones

3- Alto

3-Alto

INRYEDIN

para resolver la situacion identificada? Debe marcar s6lo una alternativa

1- En un afno

I:I 2- En seis meses

8.- La situacion planteada tiende a:

1- Disminuir

2- Mantenerse
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3-Incrementarse




TERCERA PARTE

ANEXO K

JERARQUIZACION

InQYEDINi=

A continuacioén, proceda a jerarquizar los problemas en la siguiente tabla, de acuerdo

con los puntajes obtenidos en las ponderaciones de los items 6 al 9

Duracion: 30 minutos

N° | Problemas Impacto | Efectos | Prioridad | Tendencia | Total | Jerarquizacion
Identificados | sobre los | sobre el | solucion puntos
resultados | personal (5+6+
&) () ) () 7 +8)
CUARTA PARTE:

Cada integrante del equipo expondra ante la asamblea el andlisis de una de las
debilidades asignadas a fin de validar sus resultados. Se debe limitar la exposicion a

cinco minutos

Duracién: 1h 45min.
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