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RESUMEN

Tener calidad en los servicios ofrecidos a los usuarios es importante en todas las
empresas de salud. La calidad responde a multiples factores que van desde la
puntualidad del personal, hasta la habilidad para diagnosticar y tratar las
enfermedades, enmarcados en un ambiente de cordialidad y trato humano, que
les permite a los clientes emitir un juicio de valor hacia el centro asistencial. CIO &
LAB es una empresa de salud ubicada en el sureste de Caracas que, a pesar de
guerer conocer cual es el grado de satisfaccidon de sus usuarios, no cuenta con un
modelo validado que le permita medir la calidad de sus servicios. El presente
Trabajo Especial de Grado consistié en realizar una investigacion aplicada de tipo
evaluativa, de la calidad en CIO &LAB, utilizando el cuestionario SERVQUAL,
disefiado para comprender las expectativas y percepciones de los clientes con
respecto a la calidad del servicio prestado, de acuerdo a cinco dimensiones:
Tangibilidad, Confiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia. Para
ello, se utiliz6 una muestra probabilistica y estratificada de clientes externos para
los servicios de salud ofrecidos por CIO & LAB vy el total de los trabajadores de la
empresa. Para los clientes externos, la dimensiéon Empatia fue la mas relevante
(25,5%) y la Capacidad de respuesta fue la Unica dimension de calidad aceptable,
siendo el resto de calidad ideal. Los clientes internos consideraron la Confiabilidad
como la dimensién mas importante (30,77%) y la Unica con calidad ideal ya que el
resto tuvieron calidad aceptable. El servicio de Laboratorio obtuvo los mayores
puntajes por peso para estas dimensiones.

Palabras Clave: Evaluacion de calidad, Servicio de salud privado, Modelo
SERVQUAL.
Linea de Trabajo: Control de gestion.
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INTRODUCCION

Tener calidad consiste en lograr que el producto o servicio prestado por una
organizacion esté conforme a una serie de requisitos que permitan sSu usoO
adecuado, de forma que satisfaga las necesidades del cliente que esté
demandando ese producto o servicio, de acuerdo a estandares especificos.

Cabe destacar que la opinion de los usuarios con respecto a la atencién
ofrecida, determina la posicion de las empresas de salud a largo plazo. CIO & LAB
es una empresa prestadora de servicios de salud relativamente reciente en el
sureste de Caracas que, a pesar de tener el interés por posicionarse en el
mercado local y mejorar contantemente los servicios prestados, no cuenta con una
metodologia de diagndstico del grado de satisfaccion de sus clientes y tampoco
con un programa gque le permita gestionar la calidad de sus servicios; de ahi la
importancia de realizar el presente estudio.

En el capitulo | se plantea, formula y sistematiza el problema, se establecen
los objetivos: general y especificos y se justifica la investigacion, tomando en
consideracion el alcance y limitaciones de la misma. En el capitulo Il se describen
los antecedentes de investigaciones previas, haciendo énfasis en el cuestionario
SERVQUAL; se relatan los fundamentos teoricos y las bases legales pertinentes.
En el capitulo Il se explica el Marco Referencial y en el Capitulo IV el Marco
Metodoldgico que incluye: el tipo de investigacion a utilizar, su disefio, la unidad de
estudio, la poblacién y tipo de muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién
de datos, las fases de la investigacion, el procedimiento por objetivos y su
operacionalizacion, los aspectos éticos, al tiempo de que se presentara el
cronograma y los recursos materiales, humanos y financieros requeridos para
llevar a cabo la investigacion propuesta. A continuacion se presenta el Capitulo V
con los resultados obtenidos y el Capitulo VI con las conclusiones y las
recomendaciones. Finalmente se presentan las referencias bibliograficas

consultadas para elaborar este proyecto de investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
En el presente capitulo se plantea, formula y sistematiza el problema de
este estudio. Se establecen los objetivos: general y especificos y se justifica la

investigacion. Se concluye con el alcance y limitaciones de la misma.

1.1 Planteamiento del Problema

La calidad en el servicio es importante en todas las empresas. Esta se
cumple cuando las necesidades de los usuarios son satisfechas y, en el contexto
sanitario, resulta vital conocerla. La gerencia de servicios asistenciales de salud
requiere saber el grado en que la calidad es percibida por los clientes para basar
su planificacion y establecer los controles pertinentes, en el desarrollo adecuado
de este tipo de organizaciones.

En un estudio realizado por Cabrera y cols. (2008), donde se entrevistaron
a 4.021 usuarios de las instituciones prestadoras de salud en Colombia, para
conocer el grado de satisfaccion con respecto al servicio recibido, el 97% expreso
su motivacion y adherencia para volver a utilizar los servicios en el centro donde
fue atendido, debido a que recibieron un buen trato de la parte administrativa y
asistencial, con respuestas apropiadas a sus inquietudes, alta capacitacion
profesional, resolucion de sus necesidades y orientacion de los cuidados en casa.
Asimismo, en un estudio sobre Oportunidad, Satisfaccién y Razones de no Uso de
los Servicios de Salud en Colombia, donde se encuestaron a los pacientes que no
utilizaron los servicios de atencidon médica, se evidencio que en el 64,7% de los
casos, las razones para no usarlos estaban asociadas con problemas en la calidad
(Velandia y cols., 2004).

La opinidn de los clientes sobre la atencion ofrecida, determina la posicion
de las empresas de salud a largo plazo. El desconocimiento de la apreciacion que
tengan los diferentes usuarios de las compafias de salud, puede resultar un
inconveniente que se agrava cuando no se cuenta con una metodologia que
permita una medicion cuantitativa del grado de satisfaccion del cliente. Esto suele
suceder en Venezuela, donde la evaluacion de la asistencia prestada se encuentra

limitada a los informes que el médico o el odontélogo emite sobre las actividades



clinicas realizadas, en un determinado periodo de tiempo, no incorporandose la
satisfaccion del usuario y del proveedor (Carrillo y Romero, 2007), por lo que la
elaboracion de los mismos, resulta insuficiente para poder evaluar la calidad de los
servicios. A eso hay que sumar que no todo el personal de salud, realiza informes
de evaluacion.

CIO & LAB es una institucién que presta servicios ambulatorios de salud, de
funcionamiento relativamente reciente en el sur de Caracas. Al igual que otras
empresas del ramo, desconoce el grado de satisfaccion de sus clientes externos vy,
en consecuencia, no desarrolla un proceso de mejora continua, lo cual constituye
un grave problema, que en un futuro préximo puede afectar su rentabilidad, tal
como lo afirma Losada y Rodriguez (2008), desde la perspectiva del marketing
con base a la calidad del servicio de salud: “Cuando el cliente esta insatisfecho,
puede abandonar el proveedor o quejarse en un intento de obtener resarcimiento
por los perjuicios recibidos. Un incremento en la satisfaccién de los consumidores
debe disminuir sus quejas e incrementar se lealtad” (Losada & Rodriguez, 2008, p.
250).

Es por ello, que se requiere del diagnéstico adecuado del grado de
satisfaccion de los usuarios, para que posteriormente la empresa pueda
desarrollar estrategias factibles que le permitan gestionar la calidad del servicio

prestado, cumplir con las necesidades y garantizar la satisfaccion de los usuarios.

1.1.1 Formulacion del Problema
¢, Como es la calidad del servicio de salud prestado por la organizacion CIO

& LAB segun sus usuarios?

1.1.2 Sistematizacién del Problema
e ¢ Cuales son las expectativas y percepciones de los clientes externos con
respecto a la calidad de los servicios prestados por CIO & LAB?
e (Cuales son las brechas entre las expectativas y percepciones de los
clientes externos CIO & LAB con respecto a la calidad de los servicios
ofrecidos?



e ¢ Cuales son las expectativas y percepciones de los trabajadores de CIO &
LAB sobre los servicios prestado?

e ¢;Cuales son las brechas entre las expectativas y percepciones de los
clientes internos de CIO & LAB con respecto a la calidad de los servicios
ofrecidos?

o ¢(Existen diferencias entre las percepciones de los clientes externos e

internos de CIO & LAB con respecto a la calidad de los servicios ofrecidos?

1.2. Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Evaluar la calidad de servicio de salud prestado por la organizaciéon CIO &
LAB, basado en las dimensiones medidas por SERVQUAL.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.2.2.1 Determinar el grado de la calidad de servicio esperado y recibido por los
clientes externos de CIO & LAB.

1.2.2.2 Establecer las brechas existentes entre las expectativas y percepciones de
los clientes externos de CIO & LAB a nivel general y especifico por los servicios
de: odontologia, especializaciones médicas, laboratorio e imagenes.

1.2.2.3 Determinar las expectativas y percepciones de los trabajadores de CIO &
LAB con respecto al servicio que prestan en la institucion.

1.2.2.4 Establecer las brechas existentes entre las expectativas y percepciones de
los clientes internos de CIO & LAB a nivel general y especifico por los servicios de:
odontologia, especializaciones médicas, laboratorio e imagenes.

1.2.2.5 Comparar las brechas que existen entre los clientes externos y los

trabajadores acerca de la calidad de los servicios prestados por CIO & LAB.

1.3. Justificacion de la Investigacion
Una caracteristica dominante desde mediados del siglo XX, es el esfuerzo
de las empresas de cualquier ramo en lograr la calidad en sus productos y

servicios, como un imperativo para evitar sucumbir ante la competencia, las



necesidades y las exigencias cada vez mayores de los usuarios. En el sector
salud, el cliente o usuario no es otro que una comunidad que demanda obtener un
completo estado de bienestar fisico, psicoldgico y social y no soélo la ausencia de
una determinada enfermedad o dolencia. La calidad de un servicio de salud
responde a multiples factores que van desde la puntualidad y presentacién del
personal, hasta la destreza y habilidad para el diagnéstico o tratamiento de las
enfermedades, pasando por un componente emocional donde la cortesia,
amabilidad y respeto, unidos a la ética, equidad y trato humano, juegan un papel
preponderante en el juicio emitido tanto por los trabajadores como por los
pacientes de cualquier centro asistencial (Malagén, Galan, Pontén, 2006).

Las encuestas programadas por los centros de salud, que midan
cuantitativamente el grado de satisfaccion del usuario con respecto al servicio
recibido, constituyen formas faciles y relativamente econdémicas para obtener
datos que, correctamente analizados, generan informacién valiosa para detectar
oportunamente fallas en el sistema y realizar las correcciones necesarias,
logrando un proceso de mejora continua.

SERVQUAL fue concebida como una herramienta que permite medir
calidad total en la gestion del servicio (Zeithaml, Parasuraman, Berry, 1993),
donde por una parte se tiene a un cliente que espera una asistencia determinada,
basada en sus necesidades personales, la comunicacion boca a oido y
experiencias; y por otra parte se cuenta con un proveedor que presta dicho
servicio, apoyado en unas especificaciones de la calidad, establecidas con las
percepciones que tienen los directivos, sobre las expectativas de los clientes y que
se manifiestan en la comunicacion de los trabajadores con los usuarios. El
resultado de esta medicion permite conocer las brechas existentes entre ambas
partes y establecer cursos de accion correctivos.

CIO & LAB ha manifestado su interés por conocer cual es el grado de
satisfaccion de sus clientes externos. Sin embargo, no ha contado con un modelo
validado que le permita medir la calidad, por lo que la realizacion del presente
estudio le proporcionara a esta empresa informacion valiosa que le permitira a la

directiva tomar decisiones que satisfagan sus necesidades y la de su cartera de



usuarios. Los resultados de estas encuestas, seran las bases para el desarrollo de
un programa de gestion de la calidad, que creara un impacto positivo en la
productividad y rentabilidad de la compaiiia a largo plazo.

1.4. Alcance y Delimitaciones de la Investigacion
1.4.1 Alcance

El presente estudio se realiz0 en una institucion médico-odontologica
llamada CIO & LAB, ubicada en Santa Monica, Caracas, entre el 14 de marzo de
2016 y el 15 de abril del mismo afio. Se usaron las 5 dimensiones del cuestionario
SERVQUAL, el cual se encuentra validado por otras organizaciones del sector
salud, por lo que no se procedera a su validacion, si no a su aplicacion directa a
los clientes externos de CIO & LAB. Se diagnosticaron las brechas existentes
entre las expectativas y las percepciones de los clientes externos con respecto a
la calidad de servicio ofrecida compafia de salud mencionada y las brechas entre
los clientes externos y los trabajadores de CIO & LAB.
1.4.2 Limitaciones

El periodo de recoleccion de informacion se limité a los meses de marzo y
abril de 2016.

La ausencia de estudios previos de calidad dentro de las instalaciones de

ClO & LAB para comparar los resultados obtenidos.



CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL
En este capitulo se describen los antecedentes de investigaciones previas,
haciendo énfasis en el modelo SERVQUAL. Ademas se puntualizan los
fundamentos tedricos, se detalla el marco referencial de la presente investigacion,

las bases legales y se definen los términos de interés.

2.1 Antecedentes

A continuacion, se presentan una serie de antecedentes en Latinoamérica y
en Venezuela, tales como articulos de revistas cientificas y Trabajos Especiales
de Grado, donde se puede vislumbrar el aporte del uso del modelo SERVQUAL
para el diagnostico de la calidad de los servicios de salud en distintos tipo de
instituciones sanitarias, de caracter privado (ver Anexo N° 1).

En un articulo publicado en la Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica, Sihuin, Gémez, Ibafiez (2015) explican que en un entorno
dinamico, donde existen cambios de estilo de vida, preferencias y demograficos, el
estudio de la calidad de servicios en los hospitales es esencial para que los
gerentes entiendan las brechas del servicio entre las expectativas y percepciones
de los clientes, debido a que la comprension de éstas les permite desarrollar e
introducir estrategias adecuadas de mejora en la atencidn prestada. Para tales
efectos, los autores determinaron el grado de satisfaccién de los usuarios en el
hospital peruano de Apurimac utilizando el modelo SERVQUAL, encontrando que
las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles estuvieron entre 11,9 a 38,5% (p.301). La baja calidad del
servicio estuvo asociada al nivel de educacién y al area de hospitalizacion.
Palabras clave: Satisfaccion del paciente; Calidad de la atencion de salud;
Hospitales publicos.

En Colombia, la Facultad de Medicina de la Universidad de CES, a traves
de la Revista CES de Salud Publica, publicé un articulo donde la autora propuso
una adaptacion del modelo SERVQUAL, como una herramienta que las
instituciones de salud pueden utilizar para una mejor comprension de las

necesidades que tienen los turistas de servicios médicos que acuden a Medellin



(De la Hoz, 2014). Este cuestionario permite medir la calidad funcional de las
organizaciones y evidenciar los problemas relacionados, como por ejemplo:
empleados no calificados, falta de entrenamiento en el area de interés, entre otros
(p.115). Palabras clave: Turismo médico, calidad de la atenciébn de salud,
indicadores de calidad de la atencion de salud, servicios de salud.

Rodriguez (2012) en su trabajo especial de grado titulado “Evaluacion de la
Calidad de Servicios de Salud en las Clinicas INVEDIN” para obtener el titulo de
Especialista en Desarrollo Organizacional, evaluo las dos sedes de la institucion,
ubicadas en distintos puntos de Caracas, encontrando que el atributo de la
tangibilidad era el menos valorado, tanto por los pacientes como por los
trabajadores en ambos lugares, debido a que consideraron que las instalaciones
fisicas eran no aptas ni agradables. La variable empatia fue la mejor valorada por
los clientes y empleados. Las mdltiples recomendaciones de la autora incluyen,
entre otras: determinar una partida presupuestaria para mantenimiento de los
quipos e instalaciones, implementar un sistema automatizado para facturacion,
delegar algunas toma de decisiones a niveles jerarquicos menores y elaborar un
plan operativo basado en la calidad de los servicios. Palabras clave: Evaluacion,
Calidad de Servicios, Clinicas.

Figueroa (2012) en su trabajo especial de grado titulado “Programa de
calidad de servicio para las clinicas del Instituto Venezolano para el Desarrollo
Integral del Nifo”, para obtener el titulo de Especialista en Desarrollo
Organizacional, propuso un programa para mejorar la calidad de los servicios
prestados en 2 instituciones prestadoras de servicios de salud (INVEDIN). El
aporte de esta investigacion consiste en la estructuracion sistematizada de un
modelo factible de calidad en los servicios de salud, basado en el modelo
SERVQUAL, presentado por Rodriguez ese mismo afio y que sirve como parte de
las recomendaciones para cerrar las brechas encontradas. Palabras clave:
Programa, Calidad de Servicios, Clinicas.

Moreno (2011) en su trabajo especial de grado titulado “Programa de

Y

calidad de servicio para el Hospital San José de Maiquetia” para obtener el titulo

de Especialista en Desarrollo Organizacional, tenia como objetivo disefiar y



desarrollar un producto factible para implementar un programa de calidad de
servicio y lograr un cambio organizacional en ese hospital. La autora elabor6 un
programa que contaba con ocho médulos. Cada moédulo del programa planteado
debe definir: poblacién a la que esta dirigida, quién lo dicta, la duracién, el lugar,
los objetivos y el contenido programatico. Asimismo, Moreno determiné qué
recursos y medios eran necesarios para cada actividad. Asi como el estudio que
presentd Figueroa (2012) el estudio de Moreno sirve como parte de las
recomendaciones para cerrar las brechas halladas. Palabras clave: Proyecto
factible, calidad de servicio, evaluacion, pacientes.

Barrios (2011) propuso un modelo de gestién basado en la calidad de los
servicios de salud en la Unidad de Atencion Médica Integral de la Universidad de
Carabobo, con el objetivo de hacer uso adecuado de los recursos disponibles para
garantizar la sostenibilidad de la institucion estudiada. El modelo, publicado en la
Revista de Ingenieria de la Universidad de Carabobo, incluye los siguientes
lineamientos estratégicos: mantener la actualizacion tecnologica, preparar
permanentemente al personal, administrar adecuadamente los recursos, ofrecer
calidad de servicio y aplicar la mejora continua a los procesos (p. 86). El aporte de
este articulo es la explicacion detallada de la importancia de la administracién
general de los centros de salud, para definir las politicas de calidad y suministrar
los recursos necesarios para su aplicacion. Palabras clave: Gestion, Salud,
Calidad de servicio.

Lépez (2010) en su trabajo especial de grado titulado “Diagndstico de la
Calidad de Servicio en la asociacion civil Hospital San José de las Hermanitas de
los Pobres” para obtener el titulo de Especialista en Desarrollo Organizacional,
encontrdé que en el area de la consulta externa del centro de salud la dimensién
tangibilidad era la que tenia menor brecha entre los pacientes y los trabajadores
de la misma; siendo esta variable, en conjunto con la fiabilidad, las que registraron
mayores puntajes de percepcion entre pacientes y trabajadores. Resultados
similares encontro la autora en el area de imagenologia. Sin embargo, la mayor

brecha entre los pacientes y los trabajadores se encontr6 en la variable capacidad
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de respuesta. Palabras clave: Diagnéstico, Calidad de Servicios, Hospital San
José de las Hermanitas de los Pobres.

Alliegro (2006) en su trabajo especial de grado titulado “Medicion de la
Calidad de Servicios en una Institucion Privada de Salud ubicada en la Gran
Caracas” para obtener el titulo de Especialista en Gerencia de Servicios
Asistenciales en Salud, observo que las expectativas de los usuarios giraban en
torno a los aspectos tangibles, especificamente a la apariencia limpia que deben
tener el personal que presta el servicio de salud; la percepcidbn mas elevada
encontrada en los clientes que el centro debia contar con equipos actualizados. El
aporte de este trabajo al presente estudio radica en la demostracion de que
SERVQUAL es una herramienta facil de usar, validada en Venezuela y necesaria
para medir la calidad de los servicios de salud y que los resultados de dicha
medicion deben aparecer en el cuadro de mando integral de la empresa evaluada.
Palabras clave: Medicion, Calidad, Salud, Institucién Privada.

2.2. Fundamentos Tedricos

La calidad ha estado presente en todas las actividades del ser humano
desde el inicio de la civilizaciébn. En efecto, para satisfacer sus necesidades
primarias, el hombre se vio en la necesidad de fabricar armas que le permitieran
cazar. Asimismo ocurriria en la elaboracion del vestuario, la construccion de
viviendas, entre otras cosas. Ya para el afio 2150 a. C., existia el Cddigo de
Hammurabi, cuyas multiples reglas castigaban a los ejecutores de acciones de
diversa indole (médicos, constructores, etc.), con la eliminacién de uno de los
miembros de su cuerpo e incluso hasta la muerte, en caso de que lo ejecutado
guedara mal hecho.

En el siglo XllI, los mercados se nutrian de la buena reputacion, con base a
la calidad de los productos ofrecidos. Aparecen de esta manera los gremios y
aprendices de artesanos, lo que les permite a los productores no sélo instruir, sino
también inspeccionar que el producto elaborado cumpliera con los estandares de
los clientes, definiendo al cliente como aquella persona que hacia uso de los

servicios de un profesional o de una empresa, con los cuales mantenian una
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estrecha comunicacion. Con el advenimiento de la era industrial, los talleres
cedieron su lugar a las fabricas de produccién masiva y en Estados Unidos
desaparece la comunicacion (intima y personalizada) que existia entre los
fabricantes y sus clientes. Aparece entonces la teoria de la Administracion
Cientifica de Frederick Taylor, basada en la productividad, donde en un principio
no importaba tanto la calidad del producto. Sin embargo, debido a la fabricacién y
salida al mercado de multiples productos defectuosos, las empresas, para
mantener su rentabilidad, se vieron en la necesidad de crear la figura de inspector
y el departamento de control de calidad. Transcurre la Primera Guerra Mundial y
Norteamérica perfecciona los sistemas, con sus procesos y produccion seriada,
desarrollando el concepto de calidad. De la Western Electric saldrian los primeros
actores reconocidos en materia de calidad, por haber aportado al departamento de
ingenieria herramientas de inspeccion del producto ofrecido. Estos actores fueron:
George Edwards y Walter Shewhart, tal como lo sefalan Cubillos y Rozo (2009):

En 1924 el matematico Walter Shewhart disefid una grafica de

estadisticas para controlar las variables del producto, dando asi inicio

oficial a la era del control estadistico de calidad... El objetivo de este

nuevo método era mejorar, en términos de costo-beneficio, las lineas

de produccion, aplicando la estadistica de manera eficiente para

elevar la productividad y disminuir los errores... Shewhart también se

preocupd por el rol administrativo de la calidad, disefiando el famoso

ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), bautizado mas

adelante por los japoneses como el ciclo Deming, el cual es la base

de los sistemas de gestion de calidad existentes en la actualidad.

(Cubillos y Rozo, 2009, p.84).

Calidad en los servicios

El estudio de la calidad en los servicios se remonta a mediados del siglo
XX. Joseph Duran y W. Edwards Deming ayudaron a mejorar la calidad en las
instituciones publicas y privadas, en las industrias de servicios médicos, de

manufactura, educacion e incluso gobiernos. Ambos trabajaron en la planta de
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Chicago de la “Western Electric Hawthorne” y al comenzar la Il Guerra Mundial,
ambos estuvieron apoyando al gobierno estadounidense: Deming a través del
establecimiento de modelos matematicos y estadisticos adaptados a la gerencia y
Juran por medio del redisefio de los procesos de ingenieria para las municiones
(Malagon vy cols., 2006). Estas contribuciones fueron reconocidas a nivel mundial
y, al finalizar la guerra, ambos formaron parte de la Union de Cientificos e
Ingenieros Japoneses. Deming desarroll6 14 puntos que cambiaron la industria
americana y que fueron las bases de su filosofia:
1. Crear constancia en el propdsito de mejorar el producto y servicio.

Adaptar la empresa a la economia en que se vive.

Evitar la inspeccion masiva de productos.

»p wn

Comprar por calidad (no por precio) y estrechar vinculos con los
proveedores.

Mejorar continuamente en todos los &mbitos de la empresa.
Formar a los trabajadores para la mejora del desempefio.

Adoptar e implantar el liderazgo.

Eliminar el miedo para que las personas den lo mejor de si.

© © N o O

Romper las barreras entre departamentos.
10. Eliminar consignas, sustituyéndolas por acciones de mejora.
11.Eliminar incentivos y trabajo a destajo.
12.Eliminar barreras a las personas que evitan sentirse orgullosa de
su trabajo.

13.Estimular a la gente para su mejora personal y

14.Aplicar el PDCA o PHVA, y evitar los siete pecados mortales
(Cubillos y Rozo, 2009, p.91).

Cabello y Chirinos (2012), enfatizaron en el concepto de calidad de Deming,
donde el cliente define la calidad final del producto o servicio porque éste satisface
sus necesidades y expectativas, por tanto la calidad se especifica en términos de
quien la valore. Landesberg (1999) interpret6 la filosofia de Deming
conceptualizando la calidad como la mejora continua a través del aprendizaje

permanente. Por su parte, Juran define la calidad de un producto o servicio como
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“adecuar las caracteristicas de un producto o servicio al uso que le va a dar un
cliente” (Malagon y cols., 2006, p. 81), planteando una trilogia de calidad: calidad
en la planeacion, en el control y en la mejora (Landesberg, 1999).

Varo (1994) sefiala que es Ishikawa el que sintetiza la teoria de la calidad al
combinar la satisfaccion de las necesidades del consumidor con la conformidad
referida a las especificaciones del disefio, debido a que solia decir que “trabajar en
calidad consiste en disefiar, producir y servir un bien o servicio que sea Uutil, lo mas
econdémico posible y siempre satisfactorio para el usuario” (Varo, 1994, p. 7).
Mientras mas concordante sea la calidad demandad, disefiada y realizada, el

servicio prestado tendrd mayor grado de calidad. La figura N°1 resume los 3 tipos

de calidad:
CALIDAD DEMANDADA
(Calidad Necesaria)
Satisfaccion
casual
CALIDAD PROGRAMADA CALIDAD REALIZADA
(Calidad Disenada) (Calidad Producida)

Figura N° 1: Diagrama de las 3 calidades.
Fuente: Varo (1994, p.8).
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Calidad en los servicios de salud

Donabedian establecié el desarrollo del control de la calidad en la atencion
meédica, con base a tres pilares: analisis de la estructura, analisis del proceso y
analisis del resultado (Blanco, 2006). Al respecto escribio:

La mayoria de estudios de calidad sufren de haber adoptado

una definicion demasiado estrecha de la calidad. En general, les

preocupa mas la direccion técnica de la enfermedad y prestan poca

atencion a la prevencion, la rehabilitacion, la coordinacion y la
continuidad de cuidado, o el manejo de la relacion médico-paciente.

Presumiblemente, la razén de esto es que los requisitos técnicos de

la gestion son mas ampliamente reconocidos y mejor estandarizados.

(Donabedian, 2005, p. 716).

La teoria de la calidad basada en la divisibn de la produccion de los
servicios en estructura, proceso y resultados propuesta por Donabedian, sigue
vigente en el disefio de los programas que contralan la calidad y que son
actualmente utilizados en todo el mundo:

Enfoque estructural: Varo (1994) y Malagén y cols. (2006) coinciden en
que el método estructural de evaluaciéon de la calidad en los servicios sanitarios se
remonta a los trabajos realizados por el educador americano Abraham Flexner en
los afios 50°s, donde analizé la formacion universitaria de los médicos y concluyo
que existia una fuerte necesidad de normalizar el ingreso de los mismos a las
facultades de medicina y a la formacion continua posterior a recibir el titulo
académico.

El examen de la estructura hospitalaria es un método indirecto

de medida de la calidad de la asistencia hospitalaria. Se basa en el

supuesto de que la calidad de los medios puestos a disposicion de la

prestacion del servicio condiciona la calidad del mismo. No

obstante...las evaluaciones aisladas de la estructura pueden llevar a

conclusiones erréneas acerca de la calidad del resultado...pero,

como dice Sephs, la estructura conforma las condiciones previas

necesarias para prestar una atencion adecuada. (Varo, 1994, p.287).
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Varo (1994) sefala que la acreditacion hospitalaria es una manera de medir la
calidad de la estructura con relacion al grado de calidad esperado en el servicio en
el marco de un proceso de mejora continua del mismo, siendo de éptimo nivel
aquella que posea “la estructura fisica, los equipos, la organizacion, los métodos y
procedimientos, el personal y otras caracteristicas adecuados...”. (Varo, 1994, p.
288).

Enfoque en el proceso: se basa en la teoria de que si se aplica
oportunamente el conocimiento médico actual y se dispone de la tecnologia,
entonces es mas probable un resultado bueno, debido a que “el proceso es la
parte mas invariable de la asistencia sanitaria —aun cuando cambie su contenido-”
(Varo, 1994, p.289) y esta mas vinculado al efecto final que la estructura. Si bien
es cierto que un proceso 6ptimo no garantiza 100% la conduccion hacia un
diagnostico y tratamiento correctos y, en consecuencia, no se asegura la
satisfaccion de las necesidades de salud del usuario del servicio sanitario, también
lo es que evaluar la asistencia prestada es de innegable importancia. A este nivel,
el método mas comun de analisis es la auditoria médica. El inconveniente que se
presenta es que, aunque se espere un resultado determinado mediante la
aplicacion de un proceso asistencial concreto, la derivacion de éste no siempre
sera la mejora de la salud del individuo. Como punto a favor se tiene que si la
institucion se encuentra actualizando los protocolos médicos y de enfermeria
constantemente y capacitando al personal clinico, entonces la incertidumbre
tiende a disminuir.

Enfoque en el resultado: se evidencia en el cambio que se produce en el
estado actual y futuro de la salud del paciente, posterior a la actuacion médica y
manifestado en la mejoria de la funciones sociales, psicoldgicas, actitudinales,
conocimiento adquirido sobre el estado de su salud y la modificaciéon del estilo de
vida (Medina, 2000). En Venezuela, Raul Aular, Médico Cirujano y Magister en
Gerencia de Administracion del IESA escribio:

Cuando no se tiene informacion clara acerca de las
caracteristicas y la calidad de un servicio, el comprador tiende a guiar
su proceso de decisién por medio de sefales que, supone, guardan
una estrecha relacion con la calidad. En el caso de los servicios
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meédicos, los pacientes tienden a relacionar mejor calidad con mejor
tecnologia, mas examenes e, incluso, con altos precios. (Aular R.,

2012, p.51).

Entre las cualidades que debe tener un servicio de salud, para que el

usuario lo considere de calidad estan: eficacia, eficiencia, efectividad,
aceptabilidad, equidad, accesibilidad, atenciéon humanizada, continuidad, sentido
de responsabilidad y de la oportunidad, suficiencia e integridad, acompafiado de
las bases cientificas, la capacitacién continua y la experticia del personal que
atiende al usuario (Malagon y cols., 2006). Para que los atributos anteriormente
descritos existan en los servicios de salud, los principales determinantes de la
calidad deben estar centrados en: el “Talento humano, recursos fisicos y recursos
financieros. Politicas y programas. Tecnologia. Proceso médicos. Procesos
administrativos. Desempefio, eficacia, efectividad y eficiencia en el servicio.
Interaccion con el sistema general de seguridad social en salud”. (Malagén y cols.,
2006, p. 80).

Las Normas ISO 9000 aplicadas al sector salud

La Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO, segun la
abreviacion aceptada internacionalmente) es una entidad no gubernamental, cuya
sede se encuentra en Ginebra, Suiza (LRQA, 2014). ISO surgi6 en el afio 1947
como una necesidad de la industria para unificar las normas internacionales de
manera de asegurar y certificar la calidad de los procesos de produccién de una
empresa y, de esta manera, garantizar la calidad de los articulos producidos
(Aguirre, H., 2008, p. 188). Con el tiempo, se han desarrollado sistemas dirigidos
también a la certificacion de empresas prestadoras de servicios.

La serie 1ISO 9000 se aplica a los Sistemas de Gestion de Calidad (SGC),
enfocandose en todos los elementos con los que una empresa debe contar para
tener un sistema efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus
productos o servicios (Malagon y cols., 2006, p. 623). La norma ISO 9001
proporciona la infraestructura, procedimientos, procesos y recursos necesarios

para ayudar a las organizaciones a controlar y mejorar su rendimiento y
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conducirles hacia la eficiencia, servicio al cliente y excelencia en el producto
(LRQA, 2014).

Aguirre (2008) sefiala que los propositos de una atencion de calidad deben
guardar una estrecha congruencia con la mision y la vision de la organizacion de
salud y que estos propdésitos “...deberan estar centrados en el paciente y dirigidos
a satisfacer sus necesidades de salud, sus expectativas y ser congruentes con las
circunstancias del entorno.” (Aguirre, 2008, p. 190).

Asimismo, Aguirre (2008) sefiala que el Sistema de Evaluacion y Mejora
Continua de la Calidad aplicado a la Atencion Médica, esta sustentado en una
serie de etapas que conducen a los resultados del proceso de mejora y cierran el
circulo con la retroalimentacion al sistema. Estas etapas son:

1) Evaluacion del sistema.

2) Integracion de un diagnostico situacional de servicio o unidad médica,
mediante la evaluacion de la estructura, el proceso y los resultados de la
atencion médica.

3) Asignaciéon de un juicio de valor a cada uno de los puntos evaluados, que
permita discriminar entre resultados aceptables o suficientes y resultados
no aceptables o insuficientes.

4) Iniciacion del proceso de mejora continua a través del reconocimiento a los
responsables de los resultados alcanzados a nivel de excelencia (médicos,
odontdlogos, técnicos radidlogos, enfermeras, personal administrativo, etc.).

5) Establecimiento de objetivos y metas para resolver los problemas
identificados y mejorar los procesos que lo requieran.

6) Andlisis de los problemas identificados con los duefios de los procesos.

7) Implantacion de un proceso de monitoria de los avances, resultados y/o
reingenieria de procesos.

8) Programacion de una nueva evaluacion de control.

9) Retroalimentacion al sistema.

El resumen de estas etapas se muestra la figura N° 2:
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Figura N° 2: Sistema de Mejora Continua aplicado a la atencién del personal
médico en una institucion de salud.
Fuente: Aguirre (2008, p.191).

La importancia de la certificacién en la serie ISO 9000 radica en que los
clientes, usuarios o0 pacientes tienden a inclinarse por aquellos proveedores de
servicio de salud que cuenten con esta acreditacién, porque de este modo se
aseguran de que la institucién seleccionada disponga de un buen SGC. Esto ha
traido consigo que la norma ISO 9001 se convierta en un requisito para que una
empresa se mantenga en una posicion competitiva dentro del mercado, ya que la
insatisfaccion del cliente, usuario o paciente, se traduce en una pérdida de ventas
de servicios actual y a futuro, por la pérdida del mercado actual y potencial. Los
requisitos de esta Norma Internacional son generales por lo que se pueden aplicar
a las organizaciones que ofrecen un servicio de salud tanto a nivel publico como

privado.
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Modelo conceptual de calidad de servicio de Parasuraman y colaboradores

Parasuraman, Zeithaml y Berry desarrollaron un modelo referido a la
calidad de los servicios prestados. Este modelo, bautizado en 1985 como “El
Modelo GAP” propuso la existencia de 5 brechas o gap por su nombre en inglés,
gue pueden aparecer cuando se desea medir la calidad de los servicios
(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985, p. 46):

El primer gap esta relacionado con la diferencia entre la expectativa del
consumidor por el servicio que sera provisto y la percepcion que proporcionan los
directivos de la organizacién que proveen dicho servicio esperado.

El segundo gap se obtiene con la percepcion que tienen los directivos de
las expectativas de los consumidores y las especificaciones de la calidad de dicho
servicio, basado en los estandares de calidad internos de la organizacion.

La tercera brecha se relaciona con la discrepancia entre las normas
internas referentes a la calidad del servicio y la calidad del proceso del servicio
entregado.

La cuarta brecha prevé la discrepancia que pueda producirse entre el
proceso de prestacion de servicios la calidad y la comunicacién externa, con
respecto a dicho servicio.

La quinta y dltima brecha o gap, es la mas importante de todas y se
relaciona con la discrepancia que pueden manifestar los clientes externos entre la
expectativa del servicio que desean recibir y la percepcion del servicio que
realmente recibieron.

Gardan (2014) sefiala que la quinta brecha es considerada por los autores
del Modelo Gap como una funcién, producto de las cuatro primeras brechas. En la
figura N° 3 se muestra el modelo conceptual propuesto por Parasuraman y
colaboradores, que indica de forma clara cuales son los determinantes de la

calidad del servicio.
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Figura N° 3: Modelo conceptual de calidad de servicio propuesto por
Parasuraman y cols.

Fuente: Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993, p. 52).

En efecto, segun este patron, para disminuir la deficiencia (o gap) 5 que
compara el servicio esperado con el recibido, se deben disminuir las brechas de la
1 a la 4 y mantenerlas en el nivel mas bajo posible, ya que en la medida de que
existan estas deficiencias, los usuarios percibiran “caidas” en la calidad del
servicio prestado. Este modelo constituye un proceso légico que la alta gerencia
puede emplear tanto para medir como para mejorar la calidad de sus servicios.

El préximo paso constituyé la creacion de una escala de medicidn por parte
de los creadores del Modelo Gap. En 1988, Zeithaml, Berry y Parasuraman
idearon la escala SERVQUAL que buscaba medir el quinto gap con la ayuda de 5
dimensiones: tangibilidad, confiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia (las
cuales fueron definidas en el Capitulo IV, en el punto de Técnicas e Instrumentos
de Recoleccién de Datos). De esta manera, Zeithaml, Berry y Parasuraman dieron
a conocer el “Modelo Gap Extendido”, donde agregaban las 5 dimensiones al

modelo inicial (figura N° 4):
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Figura N° 4: Modelo GAP extendido.
Fuente: traducido de Gardan (2014, p.110).

2.3 Bases Legales

2.3.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999). Titulo III.
Capitulo V. De los derechos sociales y de las familias. Articulo 83. La salud es un
derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara como parte

del derecho a la vida. (p. 66). Titulo Ill. Capitulo VI. De los derechos econémicos.
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Articulo 117. “Todas las personas tendran derecho a disponer de bienes y
servicios de calidad, asi como a una informacién adecuada y no engafiosa sobre
el contenido y caracteristicas de los productos y servicios... ” (p.81).

2.3.2 Ley Organica de la Salud (1998). La calidad es uno de los principios de la
salud en Venezuela, definido como los mecanismos de control que la garantizan,
basada en la integridad, continuidad, suficiencia, oportunidad y personalizacion,
bajo las normas, procedimientos administrativos y practicas profesionales (Titulo I,
Art. 3). La calidad esta garantizada por la Contraloria Sanitaria (Titulo I,
Capitulo IV, Art. 33) quien, bajo un proceso obligatorio de acreditacion, califica a
los establecimientos de salud (Titulo IV, Capitulo Il, Art. 42). Asimismo, la ley
establece multas o la clausura definitiva a las instituciones de salud que incumplan
las normas que regulan la calidad (Titulo VII, Art.66).

2.3.3 Ley Organica del Sistema Venezolano para la Calidad (2002). El
Ministerio de Salud es uno de los organismos con representacién en el Consejo
Venezolano para la Calidad (Titulo I, Capitulo Il, Articulo 27). En consecuencia,
debe regirse por los parametros de calidad de servicios, escritos de esta ley.

2.3.4 Ley que regula el Subsistema de Salud (1999). Garantizar la calidad de
los servicios de salud, es deber del Ministerio de Salud (Titulo II, Capitulo II, Art.
10) y la comprueba a través de la acreditacion, certificacion y supervision de las
instituciones que lo prestan. El ministerio debe realizar auditorias médicas para
verificar la calidad (Titulo V, Capitulo I, Art. 100). Las multas por adquirir insumos
faltos de calidad van desde las 3000 a 4000 U.T. (Titulo VI, Capitulo Il, Art. 116,
numeral 2).

2.3.5 Ley del Ejercicio de la Medicina (2011). Es deber de los colegios de
médicos y de las organizaciones médico gremiales fomentar la calidad técnica,
cientifica y humana de los servicios médicos (Titulo I, Capitulo I, Art. 56,
numeral 5).

2.3.6 Codigo de Deontologia Médica (1985). Titulo I, Capitulo Il, 9° postulado
del juramento médico: “No estableceré diferencias en mi dedicacion y en la
calidad de la atencion prestada al enfermo, se trate de servicios médicos

contratados, de caracter individual o de indole gratuita” (p.3).



23

CAPITULO Ill: MARCO CONTEXTUAL

La presente investigacion se llevé a cabo en CIO & LAB, una organizacion
de salud ubicada en la calle Francisco Lazo Marti, C.C. Plaza Santa Modnica. Nivel
P.B. Local 9 y 10. Urbanizaciéon Santa Ménica. Los servicios de salud ofrecidos
son: consulta externa en las areas de odontologia, medicina interna, ginecologia,
gastroenterologia; servicio de imagenologia (densitometria 6sea y Rx en general)
y de laboratorio clinico. La presidenta de la junta directiva Dra. Dayanira Gonzalez,
escribié en el catalogo de generalidades de la organizacion lo siguiente:

Mision: Somos una empresa del sector salud que ofrece servicios

integrales de odontologia, medicina, laboratorio e imagenes a la

poblacién de Caracas, garantizando una alta calidad cientifica en

nuestro personal, para lograr el bienestar de los pacientes que

utilizan este servicio. Vision: Ser la empresa lider en consulta

externa odontoldgica, de medicina, laboratorios e imagenes en el

marco de la excelencia, con un personal comprometido con la mision

de la organizacién (Gonzalez, 2014, p. 3).

Valores de la compafia: “Etica, honestidad, solidaridad, sentido de
pertenencia, profesionalismo y responsabilidad” (Gonzalez, 2014, p. 4).
Organigrama de la organizacion: se muestra en la figura N° 5.

Junta
Directiva

Asesoria |
Legal

I . 1 1

' Consulta Servicios
|Admbnistrac10n| Externa ‘Paracllnicos|
> =1

Contabilidad Logistica I | megicing it e i B
F o Binac ;’::-':t‘,lf-;l v Laboratorio
Gastroe erologis
) |7 _| Unidad de
| Facturacidon | | Secretaria I Imagenes |
| | Caja |

Figura N° 5: Organigrama de CIO &LAB.
Fuente: Gonzalez (2014).
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO
En este capitulo se explica el tipo de investigacion usado, su disefio, la
unidad de estudio, la poblacion y tipo de muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, las fases de la investigacion, el procedimiento por objetivos,
la operacionalizacion de los objetivos, los aspectos éticos, el cronograma de
actividades elaborado y los recursos materiales, humanos y financieros requeridos

para llevar a cabo el estudio.

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio consisti6 en una Investigacion Aplicada, definida por
Yaber como “una actividad que tiene por finalidad la busqueda y consolidacion del
saber, y la aplicacion de los conocimientos para el enriquecimiento del acervo
cultural y cientifico, asi como la produccién de tecnologia al servicio del desarrollo
integral del pais” (Yaber & Valarino, 2010, p.67). La investigacion aplicada,
ademas de generar nuevos conocimientos, plantea soluciones a un fendmeno
social determinado operando en contextos abiertos, reales y alineados hacia las
organizaciones y los clientes.

La investigacion aplicada puede ser dividida a su vez en tres tipos. En
efecto, un cientifico que se plantee realizar una investigacion aplicada, debera

[{

contestar algunas de estas inquietudes: “;va a desarrollar un producto o servicio,
a evaluar comparando medios y fines, o a intervenir para cambiar?” (Yaber &
Valarino, 2010, p.69). Si responde a la primera parte, sera investigacion y
desarrollo, si responde a la segunda expectativa, sera una investigacion de corte
evaluativo y si contesta a la tercera opcion, el tipo de trabajo a realizar sera una
investigacion-accion.

Otros autores, como Hernandez y cols., mencionan que existen
investigaciones de tipo experimental y no experimental. En este sentido, este
trabajo fue clasificado como una Investigacion no experimental, debido a que se
realizd “sin la manipulacion deliberada de variables (Hernandez y cols., 2010, p.
149), y se observaron los fendmenos en su ambiente natural para después

analizarlos. Sin embargo, dada la naturaleza del presente estudio, se puede
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afirmar que la definicion mas adecuada del tipo de investigacion es la de corte
aplicativo, especificamente del tipo de investigacion evaluativa, porque tuvo como
propaosito determinar sistematicamente la calidad de servicio de para CIO & LAB.

3.2 Disefo de la Investigacién

El disefio de la investigacion es definido por Hernandez y cols. como el
“Plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se requiere
en una investigacion” (Hernandez y cols., 2010, p. 120). Segun los citados
autores, existen 2 tipos de disefio de investigacion: disefio experimental y disefio
no experimental. Al ser la presente investigacion de tipo aplicada, el disefio que
mejor se ajustd fue el no experimental, el cual se divide a su vez en disefio
transeccional y disefio longitudinal:

Los disefios transeccionales realizan observaciones en un momento

Unico en el tiempo. Cuando recolectan datos sobre una nueva area

sin ideas prefijadas y con apertura son mas bien exploratorios;

cuando recolectan datos sobre cada una de las categorias,

conceptos, variables, contextos, comunidades o fendémenos, y

reportan lo que arrojan esos datos son descriptivos; cuando ademas

describen vinculaciones y asociaciones entre categorias, conceptos,

variables, sucesos, contextos o comunidades son correlacionales, y

si establecen procesos de causalidad entre tales términos se

consideran correlacionales-causales. (Hernandez y cols., 2010, p.

165).

Para cumplir con los objetivos especificos 1.2.2.1, 1.2.2.2,1.2.2.3,1.2.2.4y
1.2.2.5, el tipo de disefio transeccional a usar serd el descriptivo, debido a que
estos tuvieron “...como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles
de una o mas variables en una poblaciéon”. (Hernandez y cols., 2010, p. 152); en
efecto se explord la percepcion y expectativas de los clientes externos y se midio
la percepcion de los clientes externo de cara a lo que los clientes internos
(trabajadores de CIO & LAB) consideran que ofrecen como servicio, mediante el
instrumento SERVQUAL.
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3.3 Unidad de Analisis

El objeto de estudio en esta investigacion es la gestion de la calidad de los
servicios de salud prestados en CIO & LAB: Odontologia, Medicina
(gastroenterologia, ginecologia y medicina interna), Imagenologia (densitometria

0sea, mamografias, panoramicas, Rx general y ultrasonido) y Laboratorio.

3.4 Poblacién y Muestra

La poblacion o universo es el “conjunto de todos los casos que concuerdan
con determinadas especificaciones” (Hernandez y cols., 2010, p.174). En el
presente estudio, la poblacion incluy6 a todos los trabajadores y clientes externos
de CIO & LAB, mayores de 18 afios de edad, que se encontraban presentes entre
el 14 de marzo de 2016 y el 15 de abril de 2016, que respondieron a todas las
preguntas del cuestionario sobre satisfaccion de calidad en los servicios de salud
SERVQUAL, de manera voluntaria. La proyeccién de la direccion de CIO & LAB
en cuanto al niamero de clientes para ese periodo fue de: 135 personas para
clientes externos y 13 personas para clientes internos (Gonzalez, 2014).

La muestra es “un subgrupo de la poblacién” (Hernandez y cols., 2010,
p.175), y pueden ser muestras probabilisticas y no probabilisticas. En el caso de
los disefios transeccionales, se utiliza la muestra probabilistica, definida como “un
subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos de ésta tienen la misma
posibilidad de ser elegidos” (Hernandez y cols., 2010, p.176).

Para calcular la muestra, el investigador debe preguntarse: dado que una
poblacién es de N tamario, ¢cual es el menor nimero de unidades muestrales que
se necesitan para conformar una muestra (n) que asegure un nivel de error
estandar y nivel de confianza especificos para que pueda representar a la
poblacién? (Hernandez y cols., 2010, p.178). Utilizando la herramienta de servicio
publico de Creative Research Systems® denominada Calculadora de Tamafio de
Muestras (2006), se calculé la n de la siguiente manera:

e Tamafio de la poblacion de clientes externos: 135 personas.
¢ Nivel de confianza: 95%

e Error maximo aceptable: 5%
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Obteniéndose una n= 100 personas.

Para los clientes externos, la muestra sera probabilistica estratificada,
definida como un “subgrupo en el que la poblaciéon se divide en segmentos y se
selecciona una muestra para cada segmento” (Hernandez y cols., 2010, p.180), en
consecuencia, el célculo se efectuara de la siguiente manera:

La estratificacibn aumenta la precisién de la muestra e implica el uso

deliberado de diferentes tamafios de muestra para cada estrato, a fin

de lograr reducir la varianza de cada unidad de la media muestral

(Kalton y Heeringa, 2003). Kish (1995) afirma que, en un nimero

determinado de elementos muestrales n= ) nh, la varianza de la

media muestral Y puede reducirse al minimo, si el tamafio de la
muestra para cada estrato es proporcional a la desviacion estandar
dentro del estrato.

Esto es,

Sfh=—= b

d

En donde la muestra n serd igual a la suma de los elementos
muestrales nh. Es decir, el tamafio de n y la varianza de Y pueden
minimizarse, si calculamos “submuestras” proporcionales a la

desviacion estandar de cada estrato. Esto es:

nh

fh=—=ksh

4

Nbh

En donde nh y Nh son muestra y poblacion de cada estrato, y sh es
la desviacion estandar de cada elemento en un determinado estrato.

Entonces tenemos que:

sh = —

y
4

(Hernandez y cols., 2010, p.181).
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Aplicando lo anteriormente expuesto a los Clientes externos de CIO & LAB
por proyeccion estimada, se logra la fraccion constante o ksh para obtener el

tamafo de la muestra por estrato:

ksh =190 _ .74
=135~ "

Utilizando las tablas de Excel© 2013, se obtuvo la tabla N°1 con la siguiente

informacion:

Tabla N°1: Muestra probabilistica estratificada para clientes externos de CIO

& LAB
Servicio prestado Especificacion N Multiplicado por ksh y aproximado a
valor redondeado
Odontologia Consulta Odontolégica 57 0,74 42
Consulta de
; 4 0,74 3
Gastroenterologia
S Consulta de
Especializaciones ) ; 5 0,74 4
o Ginecologia
medicas
Consulta Medicina
5 0,74 4
Interna
Densitometria 6sea 3 0,74 2
Mamografias 11 0,74 8
Imagenes Panoramicas 9 0,74 7
Rx General 8 0,74 6
Ultrasonido 4 0,74 3
Laboratorio Laboratorio 28 0,74 21
Total 135 0,74 100

En el caso de los clientes internos, se procedié a encuestar al total de las
personas que laboran en las areas estudiadas (13 personas).
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3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento que se uso fue el cuestionario, definido como “un conjunto
de preguntas respecto de una o mas variables a medir” (Hernandez y cols., 2010,
p.218). El cuestionario se denomina SERVQUAL (Service of Quality) y consiste en
una serie de preguntas cerradas, definidas como aquellas que “contienen
categorias u opciones de respuesta que han sido previamente delimitadas... se
presentan las posibilidades de respuesta a los participantes, quienes deben
acotarse a éstas” (Hernandez y cols., 2010, p.218).

SERVQUAL fue desarrollado por primera vez por Parasuraman, Zeithaml y
Berry en el afilo 1986, sobre la base de una perspectiva de marketing y con el
apoyo del Instituto de Ciencia de Marketing (Babakus y Mangold, 1992), ubicado
en Massachusetts Estados Unidos. Dado que existen 2 formas de calidad en los
servicios de salud, calidad técnica y funcional, ésta ultima que yace referida a la
manera en que la atencion del servicio de salud se entrega al paciente, resulta
muy importante para las organizaciones porque las percepciones de valor que
tengan los consumidores acerca del servicio prestado son determinantes a la hora
de que éstos elijan usar uno u otro servicio ya que, generalmente, los pacientes no
pueden evaluar con precision la calidad técnica de un servicio de atencién salud
por asimetria de informacion (Babakus y Mangold, 1992).

Parasuraman y cols. (1993) Afirmaron que, si bien cada una industria de
servicios es Unica en algunos aspectos, existen 5 dimensiones de la calidad en los
servicios, que se aplican a las organizaciones proveedoras de los mismos:

1. Elementos tangibles: instalaciones fisicas, equipos y la apariencia del personal
gue labora en la institucién.

2. Fiabilidad: capacidad para realizar el servicio prometido de forma integra y
precisa.
Responsabilidad: para ayudar a los clientes y ofrecer un servicio rapido.

4. Seguridad: conocimiento y cortesia de los empleados unidos a su capacidad
para inspirar confianza.

5. Empatia: la atencién o cuidado que la empresa ofrece a sus clientes, de

manera personalizada.
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En este orden de ideas, los clientes valoran la calidad del servicio al
comparar lo que desean o esperan a partir de sus necesidades (Expectativas) con
el resultado del servicio recibido (Percepciones). De esta manera, el cliente
percibird un servicio con calidad cuando su experiencia con la prestacion de un
determinado servicio, iguale o supere sus expectativas iniciales.

La brecha que existe entre percepcion y expectativas de c/u de las 5
dimensiones de la calidad en los servicios prestados, establece segun este
modelo, la medicion de la misma, permitiendo el diagndéstico de oportunidades de
mejora, en los que la organizacibn debe trabajar. Segun Castillo (2005)
SERVQUAL resulta util para:

» Establecer una calificacion global de la calidad del establecimiento.

» Conocer lo que desean los clientes de la organizacion (beneficios ideales).

» Determinar lo que perciben encontrar los clientes (beneficios descriptivos).

» Las brechas de insatisfaccion especificas.

» El orden de los vacios de calidad, desde el mas grave y urgente hasta el
menos grave y no urgente.

Esta primera escala SERVQUAL contiene 21 items que evalla c/u de las
dimensiones anteriormente explicadas. Sin embargo, Babakus y Mangold,
realizaron la modificacion de la misma en el afio 1992 para el contexto clinico,
basados “en la relevancia de las preguntas a los servicios hospitalarios y en la
capacidad de los pacientes para responder a las preguntas sin la confusion que
experimenta o frustracion indebida” (Babakus y Mangold, 1992, p.770), puesto que
los mencionados autores observaron en sus pruebas piloto, que la escala original
estaba asociada a una baja tasa de respuestas de los pacientes. La escala final
del SERVQUAL modificado por Babakus y Mangold contiene 15 pares de
apartados a juego de las expectativas/percepciones de los pacientes y personal
sanitario, que representan a las cinco dimensiones de la calidad del servicio
(Babakus y Mangold, 1992). Dada la escasa informacidén que existe en la literatura
acerca de la aplicacion de 15 items con respecto a 21 items y que la validacion

internacional del cuestionario SERVQUAL se hizo con base a las 21 afirmaciones,
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serd estas Ultimas la que se utilicen en el presente estudio (ver Anexos N° 2 y N°
3).

Al cuestionario SERVQUAL se le aplico la Escala de Likert consistente en
un “conjunto de items que se presentan en forma de afirmaciones para medir la
reaccion del sujeto en tres, cinco o siete categorias” (Hernandez y cols., 2010,
p.245), que para este trabajo se evaluarg, utilizando recuadros al lado de cada
afirmacion, 5 categorias siendo:

1) Totalmente en desacuerdo.

2) En desacuerdo.

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (neutral).

4) De acuerdo.

5) Totalmente de acuerdo.

La confiabilidad del cuestionario utilizado, esta dada por el coeficiente alfa
de Cronbach. Este es un indice de consistencia interna que toma valores entre 0 y
1, que sirve para comprobar si el instrumento que se esta evaluando recopila
informacion defectuosa; cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es
la fiabilidad de la escala.

Una vez tabulada la informacion de los cuestionarios, para obtener el valor
de las brechas, se calcularon las respectivas medias para cada afirmacion y
dimensién. También se calcul6 la respectiva desviacion tipica en cada caso, para
asegurarse que los valores de las medias sean representativos de las respuestas
del conjunto de cuestionarios procesados (Castillo, 2005).

Para cada dimension y cada afirmacion incluida en ellas, se procedi6é a
calcular la brecha absoluta o gap, que se obtiene de restar el valor medio
respectivo correspondiente a expectativas (E) de la afirmacién o dimension, segun
sea el caso, del valor medio respectivo correspondiente a percepciones (P),

guedando la siguiente ecuacion:

Brecha, Diferencia o GAP= P-E
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Si dicho valor es positivo (P>E), significara que la percepcion supera a la
expectativa y por lo tanto existe satisfaccién en ese item. Si por el contrario, el
valor es negativo (P<E), esto expresa que no se cumple con la expectativa y por lo

tanto existe insatisfaccion del usuario (ver tabla N° 2).

Tabla N°2: Puntuaciones utilizadas por el modelo de calidad de servicio
mediante el cuestionario SERVQUAL

Puntuacion de SERVQUAL: Percepciones del Servicio - Expectativas del Servicio

Puntuacién de SERVQUAL =0 Existe calidad en el servicio.
Puntuaciéon de SERVQUAL >0 Existe un excelente o extraordinario nivel de calidad.
Puntuacién de SERVQUAL <0 Existe un déficit o falta de calidad.

Para priorizar los aspectos que requieren mas atencion y aplicar
correctamente los recursos a los aspectos puntuales que son prioritarios para el
cliente se calculan las brechas relativas (Catillo, 2005), multiplicando los
resultados de (P-E) de cada dimension y factores que la componen, por su
respectiva preponderancia (porcentaje asignado para cada afirmacion en el
cuestionario respectivo). De esta forma, la brecha correspondiente se relativizo en
importancia y se obtuvieron una serie de indicadores presentados en los
resultados. La importancia de la obtencion de los mismos radica en que estos
resultados les permitiran a los directores de CIO & LAB, en un futuro préximo,
asignar recursos y esfuerzos con la prioridad necesitada, con el fin de mejorar la
satisfaccion de los clientes, segun su indicacion respecto a qué elementos les
resultan mas importantes para sentirse satisfechos con la calidad del servicio.

Por ultimo, de acuerdo al servicio ofrecido por odontologia, especialidades
médicas, laboratorio e imagenes, se obtuvieron las medias de las expectativas y
de las percepciones de los clientes internos o trabajadores y se calcularon las
brechas para poder compararlas con las brechas de los clientes externos. La
finalidad de realizar esta comparacion es mostrarle a la directiva y a los
trabajadores del centro de salud coOmo esperan ser vistos y como se perciben vs

cdmo son esperados y percibidos por sus pacientes, en aras de concientizar las
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oportunidades de mejora y afianzar lo positivo que pueda tener cada servicio visto

de manera individual.

3.6 Fases delalInvestigacion

Fase |: Sensibilizacién a los clientes internos de CIO & LAB para el
trabajo de investigacion y medicion de sus expectativas y percepciones.
Consistio en lograr que el personal que labora en la organizacién, tomase
conciencia de la importancia de conocer las opiniones, tanto propias como de los
clientes externos, en cuanto a la calidad del servicio prestado. Para ello se realizd
una presentacion, de tipo ejecutiva y en formato Power Point© version 2013,
donde se explico: el concepto de calidad, su importancia para el negocio, el
cuestionario SERVQUAL y su aplicacion. Al final de la charla, se procedié a
evaluar, a través del cuestionario SERVQUAL las expectativas y percepciones que
los clientes internos o trabajadores de la institucion de salud tienen acerca del
servicio que ellos prestan diariamente.

Fase II: Medicion de la calidad de servicio a los clientes externos de
CIO & LAB. Esta fase, que se llevé a cabo desde el 14 de marzo de 2016 hasta el
15 de abril del mismo afio, donde se abordaron a los 100 clientes externos para
que, voluntariamente y cumpliendo con el marco ético presentado en este estudio,
contestaran los siguientes aspectos relacionados con la encuesta realizada:
primero, la data socio demogréafica; segundo, los 21 items del cuestionario
SERVQUAL para conocer las expectativas con respecto al servicio que iban a
recibir y tercero, la distribucion que le dan a c/u de las 5 dimensiones preguntadas,
en la escala del 1 al 100. El sitio seleccionado fue la sala de espera de CIO & LAB
por estar ubicada estratégicamente y equidistante a todos los servicios. Una vez
que el cliente externo fue atendido, se procedié a preguntarle los 21 items del
cuestionario SERVQUAL para conocer sus percepciones con respecto al servicio
ya recibido.

Fase lll: Procesamiento y andlisis de resultados. Una vez obtenida la

totalidad de las encuestas, se procedio al procesamiento de los datos a través de
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las herramientas: IBM SPSS (Versién 22) y Microsoft Excel© versién 2013, donde
se crearon las tablas y gréaficos que ayudaron a la interpretacion de la informacion.

Fase IV: Presentacion de resultados y discusion. En esta fase se
presentaron los resultados obtenidos, se diagnosticaron las brechas existentes
entre las percepciones y expectativas de los clientes externos de CIO & LAB a
nivel general y especifico para las areas de: Odontologia, Medicina, Laboratorio e
Imagenes. Asimismo, se pudieron revelar las percepciones de los trabajadores o
clientes internos de CIO & LAB con respecto al servicio que ellos prestan dentro
de la institucién objeto de estudio y se compard con las percepciones de los
clientes externos. Se realiz6 la discusion de las brechas con base a la
comparacion de la informacién obtenida, con la literatura tanto nacional como
internacional.

Fase V: Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones
sugeridas para CIO & LAB. Una vez obtenidas las brechas entre las expectativas
y percepciones de los clientes externos de la organizacion, las percepciones de
los clientes internos y habiendo estudiado las estrategias que emplearon otros
autores, se procedid a la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones, que
fueron presentadas conjuntamente con el resto de la investigacion ante la
Comision de Postgrado, para optar al titulo de Especialista en Servicios

Asistenciales de Salud.

3.7 Operacionalizacion de los Objetivos
Atendiendo a los objetivos de la investigacion, en la tabla N° 3 se muestra la

operacionalizacion de las variables.
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Variable Dimensién Indicador Instrumento . Fuente (.j?
informacion
Apariencia fisica de . . Usuarios y
las instalaciones Cuestionario trabajadores de
Aspectos . ,I SERVQUAL: | icios d
tangibles equipos, personaly | ¢ \rotq o 3 0s servicios de
material de 4 T ClO & LAB.
comunicacion. ya.
Capacidad para
ofrecer el servicio .
. . . Usuarios y
prometido de forma | Cuestionario X
. ] trabajadores de
L seria, segura, SERVQUAL: o
Confiabilidad . : los servicios de
formal, libre de Item Nro. 5, 6, 7,
= CIO & LAB.
. dafios, dudas, 8yo9.
Calidad del .
Servicio de riesgos e
' inseguridades.
Salud: Es el deseo
Grado de . eseoy
: . disposicion .
discrepancia . . Usuarios y
mostrados por el Cuestionario .
entre las trabajadores de

expectativas y

Capacidad de

personal para

SERVQUAL:

los servicios de

percepciones respuesta ayudar al paciente y | Item Nro. 10, 11, CIO & LAB.
: proveerles del 12y 13.
de los clientes : L
mejor servicio
con respecto al L
s rapidamente.
servicio de Es la cortesia, el
salud prestado. - '
conocimiento, la .
. . . Usuarios y
competencia Cuestionario trabaiadores de
Seguridad profesional y la SERVQUAL: los sérvicios de
9 capacidad para Item Nro. 14, 15, ClO & LAB
inspirar confianza 16y 17. '
en los pacientes y
familiares.
Es el respeto y la Cuestionario Usuarios y
. consideracion SERVQUAL: trabajadores de
Empatia

personalizada hacia
el paciente.

ftem Nro. 18, 19,
20y 21,

los servicios de
ClO & LAB.

3.8

Aspectos Eticos

La investigacion aplicada tiene sus fundamentos en la investigacion

cientifica. El ejercicio de la investigacién cientifica y el uso del conocimiento

producido por la ciencia demandan conductas éticas en el investigador. La

investigacion aplicada, ademas de generar conocimientos, busca soluciones

aceptables y pertinentes a un contexto social correspondiente a la realidad de CIO

& LAB. Parte de la evaluacion incluird la realizacion de cuestionarios, los cuales
seran llenados voluntariamente por los clientes externos de la organizacion, previa

autorizacion y sin ningun tipo de coercién. A dichos clientes no se les solicitara
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colocar en ninglin momento sus datos personales, preservando de esta manera el
total anonimato en cuanto a ideologias, las identidades, los juicios, prejuicios y
todos los elementos de la cultura que impregnan los propdésitos, el problema, el
objeto de estudio, los métodos e instrumentos, respetando el secreto médico que
reza en el capitulo VI de la Ley del Ejercicio de la Medicina y las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos preparadas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud.

Pauta 18: Proteccion a la confidencialidad. El investigador debe

establecer protecciones seguras de la confidencialidad de los datos

de investigacion de los sujetos. Se debe informar a los sujetos de las

limitaciones, legales o de otra indole, en la capacidad del

investigador para proteger la confidencialidad de los datos y las
posibles consecuencias de su quebrantamiento... La investigacion

relacionada con individuos y grupos puede implicar la recopilacion y

registro de datos que, si se revelasen a terceros, podrian causar

dafio o afliccién. Los investigadores deben tomar medidas para

proteger la confidencialidad de dichos datos, por ejemplo, omitiendo

informacion que pudiese revelar la identidad de individuos, limitando

el acceso a los datos, haciéndolos anénimos, o por otros medios.

(CIOMS-OMS, 2002, p.63).

La metodologia utilizada como soporte para la investigacion respeta los
derechos de autor, haciendo referencia a los autores consultados durante el
desarrollo de la misma. Por ultimo, la presentacibn de los resultados de
investigacion que surgira a partir de los resultados del cuestionario, seré realizada
previa aprobacién de la Direccion de CIO & LAB, con fines exclusivamente
académicos para la Universidad Catdlica Andrés Bello.

3.9 Cronograma

Para la realizacion del cronograma se utilizo la herramienta Gantt Proyect©

gue permite la programacion de las tareas del proyecto para la posterior gestion

de los recursos, tal como se muestra en la figura N° 6.
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Figura N° 6: Cronograma de actividades.
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Para la realizacion del presente trabajo especial de grado, se requirieron los

recursos materiales, humanos y financieros desglosados en la tabla N° 4. Cabe

destacar que se requerira un monto de 54.536,00 Bs para cubrir los costos de los

recursos materiales y las horas créditos de la Universidad Catélica Andrés Bello

(UCAB). Asimismo, por ser un proyecto de trabajo especial de grado las 165 horas

hombres requeridas por parte del estudiante y del tutor (divididas en 150 horas

hombres de la estudiante y 15 horas hombres del tutor), son gratuitas.

Tabla N°4: Recursos necesarios para realizar la gestién de evaluacion de la
calidad de servicio en CIO & LAB.

Unidad de Total de Costo Recurso Financiero
Recurso Rubro ) o )
costo unidades Unitario (monetario)
Material Resmas de Bs.
2 3.000,00 6.000,00
papel
Material Caja de Bs.
2 130,00 260,00
boligrafos
Material Toner para Bs.
) ) 3 10.000,00 30.000,00
impresion
Material Encuadernado | Bs. 2 6.082,80 12.165,60
Humano Estudiante de | Horas 200
postgrado hombre
Humano Tutor de tesis Horas 15
hombre
Financiero Horas créditos | Bs./Unidad
) 4.8 1.273,00 6.110,40
de la UCAB crédito
- 165 Horas
hombre.
TOTAL 10 17.403,00 54.536,00

Unidades
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CAPITULO V: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
En este capitulo se analizaron e interpretaron los resultados obtenidos a

traves de SERVQUAL. Se diagnosticaron las brechas entre las expectativas y las
percepciones de los clientes externos de CIO & LAB, tanto a nivel general como
especifico por area de trabajo. Se definié la percepcion de los trabajadores de la
organizacion con respecto al trabajo que realizan en c/u de las areas. Se

compararon las percepciones de los clientes externos vs los clientes internos.

5.1 Caracteristicas de la muestra de clientes externos de CIO & LAB
En la tabla N° 5 se pueden observar las caracteristicas sociodemogréficas
de los 100 clientes externos que fueron atendidos en las diferentes areas de CIO

& LAB durante el periodo de aplicacion del cuestionario SERVQUAL.

Tabla N° 5: Caracteristicas de la muestra seleccionada de clientes externos

de CIO & LAB.

Género Total %

Femenino 79 79%
Masculino 21 21%
Rango de edad (afios) Total %

18-24 12 12%
25-34 16 16%
35-44 32 32%
45-54 19 19%
55-64 14 14%
=265 7 7%
Estudios realizados Total %

Basica 6 6%
Media 16 16%
Técnico 33 33%
Universitario 45 45%
N° de veces que ha acudido a ClIO & LAB | Total %

Primera vez 36 36%
Segunda vez 28 28%
Tercera vez 14 14%
2 Cuatro veces 22 22%
Método de financiamiento Total %

Autofinanciado 72 72%
Pdliza de seguro 28 28%
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De la tabla anterior se desprende que el 79% de los encuestados son
mujeres y el 21% son hombres, lo que permite afirmar que son las mujeres las que
mas acuden a ClO & LAB.

En relacion al rango de edad de los encuestados, la mayor cantidad se
encuentra en el tercer rango (35-44 afios de edad) en un 32%, seguido del cuarto
rango (45-54 afios de edad) en un 19%. Esto es debido a que la poblacion ubicada
en este grupo etario suele cuidar mas su salud, por ser una poblacion
econémicamente activa y, en el caso del tercer rango, también en edad
reproductiva. En consecuencia, requieren usar continuamente los servicios que
ofrece CIO & LAB.

Con respecto a los estudios realizados, 45% de los encuestados afirman
haber completado la educacion universitaria y un 33% tener un grado técnico.
Estos resultados, asociados al hecho de que el 72% de la muestra autofinancia el
costo de la consulta o de los servicios de laboratorio e imagenes, permiten afirmar
gue existe una clara conciencia de los encuestados sobre la importancia de
preservar la salud. El 64% de los encuestados afirmaron haber acudido dos o méas
veces a CIO & LAB, lo cual indica alto grado de fidelidad hacia el centro de salud
estudiado.

Por otro lado, la menor cantidad de encuestados se encontro en el rango =
65 afios de edad. Esta situacion pudiera explicarse debido a que en este grupo
etario se encuentra la mayor poblacién pensionada, con dificil acceso al sistema
de salud privado dado el alto costo de la realizacion de consultas médicas,
odontoldgicas y examenes paraclinicos a nivel semestral y/o anual que existe en
el pais si se compara con el ingreso mensual por pension; por ende, requieren
apalancarse de sus familiares para cubrir los costos derivados de las evaluaciones
por los especialistas y los estudios diagnosticos asociadas a dichas evaluaciones
0, en su defecto, tienden a utilizar el sistema publico nacional de salud. Ademas
requieren en su mayoria venir acompafiados de otras personas por su condicién

fisica 0 mental.
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5.2 Expectativas y Percepciones generales de los clientes externos de CIO &
LAB

En la tabla N° 6 se puede observar la estadistica descriptiva de las
expectativas de los clientes externos. El alfa de Cronbach calculado por SPSS

version 22 fue igual a 0,787.

Tabla N° 6: Estadistica descriptiva de las expectativas de los clientes
externos de CIO & LAB.

Expectativa | Rango Minimo Méaximo Media Desviacion Varianza
estandar
E1l 100 2,00 3,00 5,00 4,80 ,449 ,202
E2 100 2,00 3,00 5,00 4,77 446 ,199
E3 100 1,00 4,00 5,00 4,82 ,386 ,149
E4 100 3,00 2,00 5,00 4,72 ,587 ,345
E5 100 3,00 2,00 5,00 4,78 ,523 274
E6 100 2,00 3,00 5,00 4,78 542 ,295
E7 100 2,00 3,00 5,00 4,85 457 ,210
E8 100 3,00 2,00 5,00 4,72 ,636 ,406
E9 100 3,00 2,00 5,00 4,74 ,561 ,316
E10 100 4,00 1,00 5,00 4,79 ,607 ,370
E1l 100 4,00 1,00 5,00 4,78 ,561 315
E12 100 2,00 3,00 5,00 4,85 ,435 ,189
E13 100 2,00 3,00 5,00 4,84 443 ,196
E14 100 4,00 1,00 5,00 4,80 ,586 ,343
E15 100 4,00 1,00 5,00 4,81 ,580 337
E16 100 2,00 3,00 5,00 4,80 A7l ,222
E1l7 100 2,00 3,00 5,00 4,81 442 ,196
E18 100 3,00 2,00 5,00 4,78 ,595 ,355
E19 100 4,00 1,00 5,00 4,73 722 522
E20 100 4,00 1,00 5,00 4,76 ,605 ,366
E21 100 4,00 1,00 5,00 4,81 ,563 ,317

En el grafico N° 1, se puede apreciar que la mayor expectativa obtenida por
los clientes externos de CIO & LAB, en términos generales, estuvieron en los
items E7 de Confiabilidad (CIO & LAB realiza bien su servicio a la primera vez) y
E12 de Capacidad de respuesta (los empleados de CIO & LAB siempre estan
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dispuesto a ayudarle), los cuales obtuvieron los puntajes mas altos, con 4,85 c/u.
Los items de nivel de expectativa mas bajos se hallaron en la dimension de
Aspectos tangibles (E4: los elementos materiales relacionados con el servicio:
folletos, facturas, etc., de CIO & LAB son visualmente atractivos) y en E8 (CIO &
LAB concluye su servicio en el tiempo prometido) de Confiabilidad.

485 485

481

476
473

®mE! WE2 wE3 sE4 sES wE6 wE7 wES sES ®wEID wE11 =E12 wE13 wE14 #E15 mEt6 =EI7 #E18 #Et9 #E20 -E21

Grafico N° 1: Promedio de las Expectativas generales de los clientes
externos de CIO & LAB por item.

En el grafico N° 2 se presentan las expectativas promedio para cada

dimension de calidad, resumiendo lo sefialado anteriormente.

482 4.82
4.81 4.81
4.80
fg 479
E 4.78 4.78 4.77
g 4.77 =58
476
4.75
8o Expectativas
= Aspectos tangibles = Confiabllidad = Capacidad de respuesta = Seguridad = Empatia

Gréafico N° 2: Expectativas promedio por dimensidn de los clientes externos
de CIO & LAB.

Se observé que las expectativas superiores de los pacientes encuestados,

son aquellas en las que el paciente da mas importancia en relacién al resto de los
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criterios de calidad. En este caso corresponde al item E12 que sefala que los
empleados de CIO & LAB siempre estan dispuestos a ayudarles (Capacidad de
respuesta).

Una vez finalizado el servicio, los clientes externos manifestaron sus
percepciones. El resumen de estadistico se visualiza en la tabla N° 7 y el alfa de
Cronbach calculado por SPSS version 22 fue igual a 0,861. Asimismo, las medias

aritmeéticas se encuentran sefialadas en el grafico N° 3, a modo general.

Tabla N° 7: Estadistica descriptiva de las percepciones de los clientes
externos de CIO & LAB.

Percepcion N Rango Minimo | Maximo Media Desviacion Varianza
estandar
P1 100 2,00 3,00 5,00 4,87 ,366 134
P2 100 2,00 3,00 5,00 4,86 ,376 ,142
P3 100 2,00 3,00 5,00 4,85 ,385 ,149
P4 100 2,00 3,00 5,00 4,88 ,383 ,147
P5 100 4,00 1,00 5,00 4,79 ,655 ,430
P6 100 2,00 3,00 5,00 4,87 ,393 ,155
P7 100 3,00 2,00 5,00 4,89 447 ,200
P8 100 3,00 2,00 5,00 4,77 ,617 ,381
P9 100 2,00 3,00 5,00 4,85 ,385 ,149
P10 100 3,00 2,00 5,00 4,80 ,586 ,343
P11 100 4,00 1,00 5,00 4,83 ,620 ,385
P12 100 3,00 2,00 5,00 4,89 423 ,180
P13 100 1,00 4,00 5,00 4,89 314 ,099
P14 100 2,00 3,00 5,00 4,88 ,383 ,147
P15 100 4,00 1,00 5,00 4,87 ,505 ,256
P16 100 2,00 3,00 5,00 4,94 277 ,077
P17 100 2,00 3,00 5,00 4,90 333 111
P18 100 2,00 3,00 5,00 4,92 ,338 , 115
P19 100 2,00 3,00 5,00 4,86 ,402 ,162
P20 100 3,00 2,00 5,00 4,86 ,449 ,202
P21 100 3,00 2,00 5,00 4,89 423 ,180
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Gréafico N° 3: Promedio de las Percepciones generales de los clientes
externos de CIO & LAB por item.

Cuando clientes externos de CIO & LAB evaluaron la calidad del servicio
recibido, la percibieron como muy buena ya que, en general, las percepciones
superaron las expectativas (ver grafico N° 4). En efecto, los clientes externos
percibieron que los empleados de CIO & LAB poseen conocimientos suficientes
para responder las preguntas que les hacen (P16 de la dimension Seguridad),
sintieron una atencion personalizada (P18 de la dimensién Empatia) y un trato
amable por parte de los empleados (P17 de la dimensién Seguridad).
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Gréafico N° 4: Promedio de Percepciones vs Expectativas de los clientes

externos de CIO & LAB por item.

En el grafico N° 5 se evidencia que el mayor puntaje lo obtuvo la dimension
de Seguridad y el menor puntaje lo tuvo la dimension de Confiabilidad, vista

discretamente afectada, ya que algunos usuarios tomaron una posicion neutral o
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en desacuerdo en los items P5 (cuando CIO & LAB promete algo en cierto tiempo,
lo cumple) y P8 (CIO & LAB concluye su servicio en el tiempo prometido).
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Grafico N° 5: Percepciones promedio por dimensién de los clientes externos
de CIO & LAB.

Cabe destacar que a pesar de lo anteriormente mencionado, las medias
aritméticas de estos items igualmente son bastante altas (4,77 y 4,79

respectivamente).

5.3 Brechas absolutas y relativas a nivel general, de los clientes externos de
ClO & LAB

A continuacion se estudian en el grafico N° 6 las brechas absolutas
encontradas a nivel general por cada item. Lo primero que llama la atencion es el
hecho de que la diferencia entre lo percibido y lo esperado (P-E) es, en todos los
casos, mayor a cero. Esto permite afirmar que existe un excelente o extraordinario
nivel de calidad en todas las dimensiones. Al analizar el total de las dimensiones
(grafico N° 7), se puede afirmar que la dimension de Empatia fue la que, en
conjunto, tuvo una mayor puntuacion (0,11), seguido por las dimensiones de
Seguridad y Aspectos tangible (0,09 c/u), Confiabilidad (0,06) y por ultimo,
Capacidad de respuesta (0,04).
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Grafico N° 6: Brecha absoluta de la calidad de servicio de los clientes
externos de CIO & LAB por item.

Al solicitarles a los clientes externos que repartieran entre las 5
dimensiones preguntadas, el total de 100 puntos, se pudieron obtener los

resultados expresados en el grafico N° 8.

o] o
o o
N &

0,12 0.11
0.10 00 0,09
go.oa
0,06
'g 0,06
o 0.04
B . -
0.00

Dimension

= Aspectos tangibles m Confiabilidad w» Capacidad de respuesta m Seguridad = Empatia

Grafico N° 7: Brecha absoluta de la calidad de servicio de los clientes

externos de CIO & LAB por dimensién.

La dimension Empatia fue la que recibié el mayor puntaje (25,50%). Esto
indica que los encuestados consideran que la Empatia (definida como el respeto y
la consideracién personalizada hacia el paciente) es lo que mas valor tiene al
momento de seleccionar un determinado servicio de salud. Después de la Empatia

le siguen las dimensiones en importancia: Confiabilidad (20,80%), Capacidad de
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respuesta (20,30%), Aspectos
(16,50%).

tangibles (16,90%) y por ultimo, Seguridad

foE 16,90%
25, Tangibilidad

Confiabilidad

Capacidad de respuesta
= Segurdad
» Empatia

20.80%

Gréafico N° 8: Porcentaje de peso de la importancia de c/u las dimensiones

del servicio prestado en CIO & LAB, segun sus clientes externos.

Tomando como referencia el peso que los clientes externos de CIO & LAB
le asignaron a cada variable, se procedio a realizar la multiplicacion del mismo por
los promedios, tanto de las expectativas como de las percepciones, de c/u de las 5
dimensiones analizadas, para obtener los puntajes ponderados (ver tabla N° 8).
Posteriormente, se realizo la resta de la Percepcion ponderada — Expectativa
ponderada, obteniéndose las brechas ponderadas, las cuales se muestran por

item en el grafico N° 9 y por dimensién en el grafico N° 10.

Tabla N° 8: Analisis de las brechas ponderadas a nivel general de los
clientes externos de CIO & LAB.

Puntajes obtenidos Puntajes Ponderados

Dimensién Peso (%) Eo Po Ba Ep Pp Br
Tangibilidad 0,34 4,78 4,87 0,09 161,48 164,44 2,96
Capacidad de 0,42 4,77 4,83 0,06 198,60 201,09 2,50
respuesta

Responsabilida 0,41 4,82 4,85 0,04 195,49 197,01 1,52
d

Seguridad 0,33 4,81 4,90 0,09 158,57 161,62 3,05
Empatia 0,51 4,77 4,88 0,11 243,27 249,01 5,74

Leyenda: Eq,= Expectativas generales de la muestra de clientes externos de CIO & LAB. Py=
Percepciones generales de la muestra de clientes externos de CIO & LAB. Boy= Brecha absoluta.
E,= Expectativas generales de la muestra de clientes externos de CIO & LAB ponderadas por el
peso, en términos de importancia, que el cliente externo le da a cada dimension. P,= Percepciones
generales de la muestra de clientes externos de CIO & LAB ponderadas por el peso, en términos
de importancia, que el cliente externo le da a cada dimension. B,= Brecha relativa.
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Gréfico N° 9: Brecha relativa de la calidad de servicio de los clientes
externos de CIO & LAB por item.
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Gréfico N° 10: Brecharelativa de la calidad de servicio de los clientes

externos de CIO & LAB por dimension.

Con estos resultados se puede afirmar que, en términos generales, la
atenciéon a cubrir los aspectos relacionados con la Empatia son los mas
importantes. Sin embargo, es conveniente realizar el andlisis individual de cada
servicio a fin de asignar los recursos especificos a cada area de trabajo, de

acuerdo a las necesidades concretas de los clientes externos de CIO & LAB.
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5.4 Brechas absolutas y relativas, en el servicio de Odontologia, de los
clientes externos de CIO & LAB

Al evaluar el servicio de Odontologia de CIO & LAB obtenemos el grafico N°
11, donde en la mayoria de los casos las percepciones superaron a las

expectativas:
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Gréafico N° 11: Promedio de Percepciones vs Expectativas de los clientes

externos del servicio de Odontologia de CIO & LAB por item.

Sin embargo, podemos observar en el grafico N° 12, que existen diferencias
menores a 0 para las brechas absolutas Ba7 y Bal5. Esto significa que existe un
déficit o falta de calidad percibido por los pacientes en los aspectos relacionados
con que CIO & LAB realiza su trabajo bien a la primera vez y en el sentirse seguro

con las transacciones hechas, ambos con -0.02.
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Grafico N° 12: Brecha absoluta de la calidad de servicio de los clientes
externos del servicio de Odontologia de CIO & LAB por item.



50

Para conocer el verdadero peso de estas 2 deficiencias encontradas, se
procedid a calcular el porcentaje de peso que los clientes del servicio de
Odontologia de CIO & LAB le asignaron a cada dimension (grafico N° 13).

= Tangibilidad
= Confiabilidad
» Capacidad de respuesta
u Seguridad
Empatia

Gréfico N° 13: Porcentaje de peso de la importancia de c/u las dimensiones
del servicio prestado en CIO & LAB, segun los clientes externos que

acudieron al servicio de Odontologia.

La dimension Empatia obtuvo el 29,64%, seguido de la dimension de
Capacidad de respuesta (24,52%), Confiabilidad (19,40%), Seguridad (14,05%) y
por ultimo Aspectos tangibles (12,38%). Al ponderar las brechas (multiplicando los
promedios de c/u de las 21 expectativas y percepciones para luego restarlos), se

obtuvieron los resultados del grafico N° 14:
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Grafico N° 14: Brecha relativa de la calidad de servicio de los clientes

externos del servicio de Odontologia de CIO & LAB por item.
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De esta manera, observamos que, a pesar de que a nivel absoluto el
resultado de Ba7 y Bal5 era el mismo, al relativizar en importancia para asignar
recursos, el departamento debe enfocarse primero en el pequefio déficit percibido
por algunos pacientes a nivel del item que sefala que CIO & LAB siempre realiza
su trabajo bien a la primera vez (Br7 -0,58) quienes consideraron contestar de una
forma neutral a esta pregunta para, posteriormente, enfocarse en la seguridad de
las transacciones hechas (Brl5 -0,42). Al tener una vision global de las brechas
absolutas de la calidad de servicio de los clientes externos del servicio de
Odontologia de CIO & LAB por dimension (Grafico N° 15), podemos observar
resultados favorecedores a este departamento. Lo primero que se visualiza es que
al incluir todas las variables y promediarlas por dimension se puede afirmar que el
cliente que acude a evaluarse con los odontélogos de CIO & LAB se siente
altamente satisfecho con el servicio, sobre todo a nivel de Aspectos tangibles,
Seguridad y Empatia. Al ponderar el peso que les dieron los clientes externos de
Odontologia a cada dimension (tabla N° 9) se obtiene el grafico N°16, donde la
importancia asignada a las mejoras deben enfocarse en el siguiente orden:
Empatia (2,07), Aspectos tangibles (0,99), Capacidad de respuesta (0,98),
Seguridad (0,84) y Confiabilidad (0,58). Todos los aspectos superan al O por lo

que el cliente se siente complacido por el servicio recibido.

Tabla N° 9: Anédlisis de las brechas ponderadas especifica de los clientes
externos del servicio de Odontologia de CIO & LAB

Puntajes obtenidos Puntajes Ponderados

Dimension Peso (%) Eo P, B, Ep Pp Br
Tangibilidad 12,38 4,79 4,87 0,08 59,30 60,29 0,99
Confiabilidad 19,40 4,80 4,83 0,03 93,12 93,70 0,58
Capacidad de respuesta 24,52 4,85 4,89 0,04 118,92 119,90 0,98
Seguridad 14,05 4,89 4,95 0,06 68,70 69,55 0,84
Empatia 29,64 4,88 4,95 0,07 144,64 146,72 2,07

Leyenda: Eq= Expectativas para el servicio de odontologia, de los clientes externos de CIO & LAB.
Po= Percepciones para el servicio de odontologia de los clientes externos de CIO & LAB. By=
Brecha absoluta. E,= Expectativas para el servicio de odontologia de los clientes externos de CIO
& LAB ponderadas por el peso, en términos de importancia, que éste le da a cada dimension. P,=
Percepciones para el servicio de odontologia, de los clientes externos de CIO & LAB ponderadas
por el peso, en términos de importancia, que éste le da a cada dimension. B,= Brecha relativa.
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Gréafico N° 15: Brecha absoluta de la calidad de servicio de los clientes

externos del servicio de Odontologia de CIO & LAB por dimension.
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Grafico N° 16: Brecha relativa de la calidad de servicio de los clientes
externos del servicio de Odontologia de CIO & LAB por dimension.

5.5 Brechas absolutas y relativas, en el servicio de Medicina especializada,
de los clientes externos de CIO & LAB
Al evaluar el servicio de Medicina especializada de CIO & LAB (conformado

por gastroenterologia, medicina interna y ginecologia) obtenemos el grafico N° 17:



53

510
5,00

8

o
w
[~

——E

Media aritmeética
S b b b
8 &8 8 3
0

o
L)
o

Item Item ltem [tem item Item Item |tem Item Item Item [tem Item [tem |tem item [tem Item ltem Item Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Grafico N° 17: Promedio de Percepciones vs Expectativas de los clientes

externos del servicio de Medicina especializada de CIO & LAB por item.

Al calcular las brechas se obtiene informacion relevante acerca de la
percepcion de los clientes externos que asisten a la consulta médica (ver grafico
N° 18). En efecto, se observa que la brecha absoluta médica (Bam) en los items
relacionados a Empatia (Bam18 al Bam21) son las que tienen los puntajes mas
altos en 0,18 c/u; esto quiere decir que las percepciones de los pacientes en
cuanto a atencion personalizada, horarios de trabajo convenientes, mejores
intereses y comprension de las necesidades de los clientes externos, es
excelente. No obstante, los puntajes mas bajos se obtuvieron en los items Bam11
(relacionado con la rapidez del servicio) con -0.36, seguido de los items Bam7 y
Bam10 (realizar su servicio bien a la primera vez e informar con precisiéon cuando
se llevara a cabo y concluird un servicio respectivamente) con -0,27, luego los
items Bamb y Bam8 (cuando prometen algo en cierto tiempo lo cumplen y la
conclusién del servicio en el tiempo prometido) con -0,18 c/u y por altimo el item
Baml16 (relacionado con los conocimientos suficientes para responder las
preguntas que se les plantea). La negativizacién de estos puntajes muestra que el

cliente externo percibe un déficit en c/u de los items anteriormente descritos.

Las brechas absolutas médicas relacionadas con los items 1, 2, 4, 12, 13y
15 se encuentran en 0, lo que se traduce en que el cliente externo encuentra

aceptable la calidad del servicio recibida en aspectos relacionados a: equipos,
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instalaciones fisicas, elementos materiales relacionados con el servicio (folletos,
facturas, etc.), la disposicion de los empleados a ayudar a los usuarios del
servicio, que los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder

una inquietud del paciente y en la seguridad en las transacciones.
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Grafico N° 18: Brecha absoluta de la calidad de servicio de los clientes

externos del servicio de Medicina especializada de CIO & LAB por item.

Para conocer el peso real de estas 7 deficiencias encontradas, se procedio
igualmente a calcular el porcentaje de peso que los clientes del servicio de
Medicina especializada de CIO & LAB le asignaron a cada dimension (grafico
N°19).

= Tangibiidad

» Confiabiidad

« Capacidad de respuesta
= Seguridad

= Empatia

Gréafico N° 19: Porcentaje de peso de la importancia de c/u las dimensiones
del servicio prestado en CIO & LAB, segun los clientes externos que

acudieron al servicio de Medicina especializada.
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En el grafico N° 19 se puede apreciar que la dimensiéon Confiabilidad fue la
que recibié el mayor puntaje. Esto indica que el 25,45% de los encuestados
consideran que la Confiabilidad (definida como la capacidad para ofrecer el
servicio prometido de forma seria, segura, formal, libre de dafios, dudas, riesgos e
inseguridades.) es lo que mas valor tiene al momento de seleccionar un
determinado servicio médico. Le siguen, en importancia, las dimensiones de:
Tangibilidad (21,82%), Capacidad de respuesta (20,91%), Empatia (16,36%) y por
altimo, Seguridad (15,46%).

Si analizamos las brechas ponderadas especificas de los clientes externos
del servicio de Medicina especializada de CIO & LAB, se pueden obtener el grafico
N° 20, donde encontramos un déficit importante de -7,53 (item 11) y -5,65 (item
10) en la Capacidad de respuesta y de la Confiabilidad de -6,87 (item 7) y -4,58
(en los items 5 y 8). Esta afirmacion se comprueba en la tabla N° 10 y en el gréfico
N°21, donde se aprecia que las mayores brechas absolutas estan en la Capacidad
de respuesta (o el deseo y disposicion mostrados por el personal para ayudar al

paciente y proveerles del mejor servicio rapidamente) y en la Confiabilidad.
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Grafico N° 20: Brecha relativa de la calidad de servicio de los clientes

externos del servicio de Medicina especializada de CIO & LAB por item.
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Tabla N° 10: Anédlisis de las brechas ponderadas especifica de los clientes
externos del servicio de Medicina especializada de CIO & LAB.

Puntajes obtenidos Puntajes Ponderados
Dimensién Peso (%) Eo Po Ba Epr Pp Br
Tangibilidad 21,82 4,86 4,89 0,03 106,05 | 106,70 0,65
Confiabilidad 25,45 4,87 4,78 -0,09 123,94 | 121,65 | -2,29
Capacidad de respuesta 20,91 4,98 4,82 -0,16 104,13 100,79 -3,35
Seguridad 15,45 4,86 4,89 0,03 75,09 75,55 0,46
Empatia 16,36 4,68 4,86 0,18 76,56 79,51 2,94

Leyenda: Ey= Expectativas especificas para el servicio de medicina especializada, de la muestra
de clientes externos de CIO & LAB. Py= Percepciones especificas para el servicio de medicina
especializada, de la muestra de clientes externos de CIO & LAB. By= Brecha absoluta. E,=
Expectativas especificas para el servicio de medicina especializada de la muestra de clientes
externos de CIO & LAB ponderadas por el peso, en términos de importancia, que el cliente externo
le da a cada dimension. Pp,= Percepciones especificas para el servicio de medicina especializada,
de la muestra de clientes externos de CIO & LAB ponderadas por el peso, en términos de
importancia, que el cliente externo le da a cada dimension. B,= Brecha relativa.
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Grafico N° 21: Brecha absoluta de la calidad de servicio de los clientes
externos del servicio de Medicina especializada de CIO & LAB por

dimension.

Estos resultados son similares a los obtenidos en un estudio realizado por
Jélvez, Riquelme, y Gémez (2010), en Chile donde los autores buscaban estimar
la calidad de servicio del Centro de Salud Familiar (CESFAM) Paulina Avendafio
Pereda, percibida por 145 clientes externos utilizando el modelo SERVQUAL. En
dicho estudio, los calculos de las brechas absolutas promedio por dimensién

arrojaron que la menor brecha percepcion - expectativa la obtuvo la dimensién
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Empatia y la mayor brecha fue para la dimension de Capacidad de respuesta;
mientras que en el calculo de las brechas relativas, la que se acercaba méas a
cero fue la obtenida en la dimension Empatia (-0.04) lo que se traduce en que la
empatia percibida fue bastante cercana a lo que esperaban los pacientes obtener
por parte de los trabajadores del CESFAM, seguido de Seguridad (-0.07) mientras
que el puntaje mas bajo fue el de Capacidad de respuesta (-0.14).

Cabe destacar que el servicio de Medicina especializada, los aspectos
relacionados con la Capacidad de respuesta se encuentra con una brecha
ponderada de -3,35 y la Confiabilidad se encuentra con una brecha ponderada de
-2,29 (ver grafico N° 22).
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Grafico N° 22: Brecha relativa de la calidad de servicio de los clientes
externos del servicio de Medicina especializada de CIO & LAB por

dimension.

5.6 Brechas absolutas y relativas, en el servicio de Laboratorio, de los
clientes externos de CIO & LAB

El promedio de las expectativas y las percepciones de los clientes externos
de CIO & LAB que utilizaron el servicio de Laboratorio, se puede observar en
conjunto, en el grafico N° 23:
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Gréafico N° 23: Promedio de Percepciones vs Expectativas de los clientes
externos del servicio de Laboratorio de CIO & LAB por item.

Calculando las brechas entre las percepciones y expectativas obtenemos

los siguientes resultados, plasmados en el gréfico N° 24:
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Grafico N° 24: Brecha absoluta de la calidad de servicio de los clientes

externos del servicio de Laboratorio de CIO & LAB por item.

El mayor puntaje obtenido se encontrd en la rapidez con que los empleados
del servicio de Laboratorio de CIO & LAB atendian a los usuarios (brecha absoluta
del item 11=0,43), seguido de la percepcion de una atencion personalizada
(brecha absoluta del item 18=0,38). El puntaje méas bajo lo obtuvo el item 1,

relacionado a la apariencia moderna de los equipos, con un valor igual a -0,14.
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El resultado de la ponderacién que los trabajadores le dieron a las 5
dimensiones relacionadas con el servicio recibido, se visualiza en el grafico N°25,
donde aproximadamente el 25% de los usuarios indicaron que la dimension
Empatia era la mas importante, seguida de la dimension de Aspectos tangibles,
alrededor del 21%. Este resultado es debido a que una buena labor cotidiana y
una entorno fisico apropiado influyen de manera decisiva en los pacientes y sus
acompafantes, en pro de mantener el sentido de identidad del cliente externo al
permitirle un margen de independencia, a pesar del resultado del examen
practicado, lo cual es logrado a través de un lenguaje cercano, un entorno mas
acogedor, menos frio e impersonal por parte de los trabajadores de la instituciéon
de salud (Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario, 2002). Le siguen las
dimensiones de: Confiabilidad (20%), Seguridad (18,33%) y Capacidad de
respuesta (15,95%).

20,95%
24,76% Tangibilidad

Confiabiidad
Capacidad de respuesta

20,00% u Seguridad
Empatia

Gréafico N° 25: Porcentaje de peso de la importancia de c/u las dimensiones
del servicio prestado en CIO & LAB, segun los clientes externos que

acudieron al servicio de Laboratorio.

Al calcular las diferencias ponderadas, obtenemos el grafico N° 26 vy, al
calcular las brechas absolutas y relativas obtenemos los graficos N° 27 y N° 28,

éste ultimo, producto de la tabla N° 11.
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Gréfico N° 26: Brecharelativa de la calidad de servicio de los clientes

externos del servicio de Laboratorio de CIO & LAB por item.

Este resultado permite conocer que, aunque en términos generales el

servicio de Laboratorio tiene una calidad excepcional, dado que todas las

dimensiones resultaron ser > a cero, existen algunas oportunidades de mejora en

la percepcion que tengan los clientes externos de este servicio en la percepcion de

la modernidad de los equipos, en la disposicidbn constante de ayuda y en la

confianza que transmitan los empleados de esta area.
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Grafico N° 27: Brecha absoluta de la calidad de servicio de los clientes

externos del servicio de Laboratorio de CIO & LAB por dimensién.
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Tabla N° 11: Analisis de las brechas ponderadas especifica de los clientes
externos del servicio de Laboratorio de CIO & LAB.

Puntajes obtenidos Puntajes Ponderados
Dimensién Peso (%) Eo Po Ba Ep Pe Br
Tangibilidad 20,95 4,70 4,80 0,10 98,47 100,56 2,09
Confiabilidad 20 4,71 4,85 0,14 94,20 97,00 2,80
Capacidad de respuesta | 15,95 4,76 4,89 0,13 75,92 78,00 2,07
Seguridad 13,33 4,74 4,85 0,11 63,18 64,65 1,47
Empatia 24,76 4,64 4,82 0,18 114,89 119,34 4,46

Leyenda: Eq= Expectativas especificas para el servicio de laboratorio, de la muestra de clientes
externos de CIO & LAB. P,= Percepciones especificas para el servicio de laboratorio, de la muestra
de clientes externos de CIO & LAB. Bo= Brecha absoluta. E,= Expectativas especificas para el
servicio de laboratorio de la muestra de clientes externos de CIO & LAB ponderadas por el peso,
en términos de importancia, que el cliente externo le da a cada dimensién. P,= Percepciones
especificas para el servicio de laboratorio, de la muestra de clientes externos de CIO & LAB
ponderadas por el peso, en términos de importancia, que el cliente externo le da a cada dimension.
B,= Brecha relativa.
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Gréfico N° 28: Brecharelativa de la calidad de servicio de los clientes

externos del servicio de Laboratorio de CIO & LAB por dimension.

Finalmente, se puede afirmar que a nivel de Empatia, resultan ser el
servicio de CIO & LAB que mayor genera ese respeto y consideracion
personalizada que busca el paciente a la hora de seleccionar el laboratorio donde
desea realizarse los estudios necesarios para diagnostico, seguimiento o control y
prondstico de sus patologias. Lo mismo ocurre con las dimensiones de
Confiabilidad y Seguridad, si las comparamos con las brechas ponderadas en las

mismas dimensiones del resto de los servicios ofertados.
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5.7 Brechas absolutas y relativas, en el servicio de Imégenes, de los clientes
externos de CIO & LAB

de

El promedio de las expectativas y las percepciones de los clientes externos

CIO & LAB que utilizaron el servicio de Imagenes, se puede observar en

conjunto, en el grafico N° 29, donde se puede apreciar que la mayoria de las

expectativas fueron superadas por las percepciones obtenidas al culminar el

servicio prestado:

—-—
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Gréafico N° 29: Promedio de Percepciones vs Expectativas de los clientes

externos del servicio de Imagenes de CIO & LAB por item.

En el grafico N° 30, se visualizan las brechas absolutas de la calidad de

servicio de los clientes externos del servicio de Imagenes de CIO & LAB por item.
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Grafico N° 30: Brecha absoluta de la calidad de servicio de los clientes
externos del servicio de Imagenes de CIO & LAB por item.
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El mayor puntaje obtenido fue el de la brecha absoluta del item N°1,
relacionada a que los equipos de CIO & LAB usados en imagenologia, tienen la
apariencia de ser modernos (diferencia=0,27). El menor puntaje= -0,08 fue dado al
item relacionado con la rapidez con la que los empleados atienden. Tomando
como referencia el peso que los clientes externos del servicio de Imagenes CIO &
LAB le asignaron a cada dimension (grafico N° 31), donde nuevamente la Empatia
obtuvo el mayor puntaje (23,27%), seguido de la dimension Confiabilidad
(21,73%), Seguridad (19,42%), Aspectos tangibles (18,85%) y por ultimo la

dimensién de Capacidad de respuesta (16,73%).

23 27% w Tangibllidad
Confiabilidad
: Capacidad de respuesta
21,73% S ridad
19.42% ‘ i
Empatia

16,73%

Gréafico N° 31: Porcentaje de peso de la importancia de c/u las dimensiones
del servicio prestado en CIO & LAB, segun los clientes externos que

acudieron al servicio de Imagenes.

Asimismo, se procedié a realizar la multiplicacion del peso por los
promedios de las expectativas y percepciones de c/u de las 5 dimensiones

analizadas, para obtener los puntajes ponderados (ver tabla N° 12).
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Tabla N° 12: Analisis de las brechas ponderadas especifica de los clientes
externos del servicio de Imagenes de CIO & LAB.

Puntajes obtenidos Puntajes Ponderados

Dimension Peso (%) Eo Po Ba Ep Pp Br
Tangibilidad 18,85 4,78 4,90 0,12 90,10 92,37 2,26
Confiabilidad 21,73 4,74 4,85 0,11 103,00 | 105,39 | 2,39
Capacidad de respuesta 16,73 4,74 4,78 0,04 79,30 79,97 0,67
Seguridad 19,42 4,70 4,86 0,16 91,27 94,38 3,11
Empatia 23,27 4,73 4,84 0,11 110,07 112,63 2,56

Leyenda: Eo= Expectativas especificas de los clientes externos para el servicio de Imagenes de
CIO & LAB. Py= Percepciones especificas de los clientes externos para el servicio de Imagenes de
CIO & LAB. By= Brecha absoluta. E,= Expectativas de los clientes externos para el servicio de
Imagenes de CIO & LAB ponderadas por el peso, que éste le da a cada dimension. P,=
Percepciones de los clientes externos para el servicio de Imagenes de CIO & LAB ponderadas por
el peso, que éste le da a cada dimension. B,= Brecha relativa.
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Gréafico N° 32: Brecha relativa de la calidad de servicio de los clientes

externos del servicio de Imagenes de CIO & LAB por item.

En el grafico N° 32 se observan las brechas relativas por item. EI mayor
puntaje lo obtuvo la premisa de que CIO & LAB cuenta con horarios de trabajo
convenientes para todos sus clientes (brecha relativa del item 19) y el déficit
percibido por este grupo se encuentra en relacion a la rapidez con que los
empleados del servicio de Imagenes realizan su labor (brecha relativa del item
11=-0,34). A pesar de encontrar un par de brechas relativas negativas (item 10 y
11), al calcular las brechas absolutas (grafico N°33) y las brechas ponderadas

(graficos N° 34), se puede observar resultados satisfactorios (> a 0).
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Grafico N° 33: Brecha absoluta de la calidad de servicio de los clientes
externos del servicio de Imagenes de CIO & LAB por dimension.

En efecto, se puede afirmar que el servicio de imagenes tiene el puntaje
mas alto de calidad de servicio percibida por los clientes externos de CIO & LAB
en las dimensiones de Aspectos tangibles con un promedio de 2,26 y de

Seguridad con un promedio de 3,11.
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Grafico N° 34: Brecha relativa de la calidad de servicio de los clientes
externos del servicio de Imagenes de CIO & LAB por dimensién.
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5.8 Caracteristicas de la muestra de clientes internos (trabajadores) de CIO &
LAB

13 trabajadores conforman el total de los clientes internos de CIO & LAB. La
distribucion por género, edad y cargo se puede observar en la tabla N°13, donde
se puede apreciar que la mayoria de los trabajadores son del sexo femenino (77%
vs 23% del sexo masculino). El grupo etario méas frecuente fue el de 25 a 34 afios
de edad, lo que indica que esta poblacion es en su mayoria joven. Cabe destacar
gue una de las médicas del equipo de salud tiene 2 especialidades: medicina

interna y gastroenterologia y ofrece ambos servicios en el centro de salud.

Tabla N° 13: Distribucion de los clientes internos de CIO & LAB por género,

edad y cargo.

Edad
Sexo (afios) | Cargo Total
Femenino 18-24 | Técnico de laboratorio 1
Técnico dental 1
Total 18-24 2
25-34 | Administrativo 1
Internista/Gastroenterélogo 1
Odontologo 1
Radidlogo 1
Técnico Rx 1
Total 25-34 5
35-44 | Odontélogo 2
Total 35-44 2
55-64 | Bioanalista 1
Total 55-64 1
Total Femenino 10
Masculino | 25-34 | Administrativo 1
Ginecologo 1
Total 25-34 2
35-44 | Administrativo 1
Total 35-44 1
Total Masculino 3
Total general 13
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5.9 Expectativas de los trabajadores de CIO & LAB con respecto al servicio
que prestan en la institucion

En la tabla N° 14 se puede observar la estadistica descriptiva de las
expectativas de los clientes internos. El alfa de Cronbach calculado por SPSS
version 22 fue igual a 0,873. Del promedio de las percepciones que tienen todos
los trabajadores de CIO & LAB, se obtiene el grafico N° 35, donde se puede
apreciar, en términos generales, que los mismos consideran que el servicio

prestado al cliente externo es alto.

Tabla N° 14: Estadistica descriptiva de las expectativas de los trabajadores

de CIO & LAB.
Expectativa Desviacion
N Rango Minimo Maximo Media Varianza
estandar
El 13 2,00 3,00 5,00 4,54 ,660 ,436
E2 13 1,00 4,00 5,00 4,62 ,506 ,256
E3 13 1,00 4,00 5,00 4,46 ,519 ,269
E4 13 3,00 2,00 5,00 4,23 ,832 ,692
E5 13 3,00 2,00 5,00 4,54 877 ,769
E6 13 2,00 3,00 5,00 4,54 (76 ,603
E7 13 1,00 4,00 5,00 4,92 277 ,077
ES8 13 3,00 2,00 5,00 4,62 ,870 ,756
E9 13 3,00 2,00 5,00 4,38 ,961 ,923
E10 13 1,00 4,00 5,00 4,77 ,439 ,192
E11l 13 1,00 4,00 5,00 4,85 ,376 ,141
E12 13 2,00 3,00 5,00 4,54 ,660 ,436
E13 13 2,00 3,00 5,00 4,62 ,650 ,423
E1l4 13 1,00 4,00 5,00 4,85 ,376 ,141
E15 13 1,00 4,00 5,00 4,85 ,376 ,141
E16 13 2,00 3,00 5,00 4,38 ,768 ,590
E17 13 1,00 4,00 5,00 4,69 ,480 ,231
E18 13 2,00 3,00 5,00 4,69 ,630 ,397
E19 13 1,00 4,00 5,00 4,92 277 ,077
E20 13 1,00 4,00 5,00 4,85 ,376 ,141
E21 13 1,00 4,00 5,00 4,62 ,506 ,256
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Gréafico N° 35: Promedio de Expectativas de los trabajadores de CIO & LAB

por item.

Los mayores puntajes obtenidos fueron: que CIO & LAB realiza bien su
trabajo a la primera vez (E7), sirviendo con rapidez (E11), con un comportamiento
gue transmite confianza a los clientes externos (E14), brindando seguridad en las
transacciones (E15), con horarios convenientes y con los mejores intereses puesto
en los pacientes (E19 y E20). Todos con una puntuacion entre 4,85 y 4,92.Lo
menos valorado (aunque también por encima de la media aritmética de 4), fue el
item 4 relacionado con los elementos materiales tipo folletos, facturas, etc.
(promedio= 4,23). En el grafico N° 36, se puede visualizar la distribucion de los

puntajes obtenidos por dimension:
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Grafico N° 36: Promedio de Expectativas de los trabajadores de CIO &

LAB por dimension.

Con estos resultados se puede afirmar que, en términos generales, los
trabajadores de CIO & LAB esperan que los aspectos relacionados con la Empatia
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sean los méas importantes, seguido de la Seguridad brindada, Capacidad de
respuesta, Confiabilidad y, por ultimo, los Aspectos tangibles.

5.10 Percepciones de los trabajadores de CIO & LAB con respecto al servicio
gue prestan en la institucién.

En la tabla N° 15 se puede observar la estadistica descriptiva de las
percepciones de los clientes internos. El alfa de Cronbach calculado por SPSS

version 22 fue igual a 0,93.

Tabla N° 15: Estadistica descriptiva de las percepciones de los trabajadores

de CIO & LAB.
Percepcion N Rango Minimo | Maximo Media Desviacion Varianza
estandar
P1 13 2,00 3,00 5,00 4,54 776 ,603
P2 13 1,00 4,00 5,00 4,69 ,480 ,231
P3 13 1,00 4,00 5,00 4,69 ,480 ,231
P4 13 1,00 4,00 5,00 4,46 ,519 ,269
P5 13 3,00 2,00 5,00 4,62 ,870 , 756
P6 13 2,00 3,00 5,00 4,69 ,630 ,397
P7 13 1,00 4,00 5,00 4,92 277 ,077
P8 13 3,00 2,00 5,00 4,69 ,855 , 731
P9 13 2,00 3,00 5,00 4,62 ,650 ,423
P10 13 1,00 4,00 5,00 4,85 376 141
P11 13 1,00 4,00 5,00 4,77 ,439 ,192
P12 13 2,00 3,00 5,00 4,46 776 ,603
P13 13 1,00 4,00 5,00 4,69 ,480 ,231
P14 13 1,00 4,00 5,00 4,77 ,439 ,192
P15 13 1,00 4,00 5,00 4,69 ,480 ,231
P16 13 2,00 3,00 5,00 4,46 ,660 ,436
P17 13 1,00 4,00 5,00 4,62 ,506 ,256
P18 13 2,00 3,00 5,00 4,46 176 ,603
P19 13 1,00 4,00 5,00 4,92 277 ,077
P20 13 1,00 4,00 5,00 4,85 ,376 ,141
P21 13 1,00 4,00 5,00 4,85 ,376 ,141
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Del promedio de las percepciones que tienen todos los trabajadores de CIO
& LAB, se obtiene el gréfico N° 37, donde se puede apreciar, en términos
generales, que los mismos consideran que el servicio prestado al cliente externo
es alto.
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Gréafico N° 37: Promedio de Percepciones de los trabajadores de CIO & LAB

por item.

En este orden de ideas, los trabajadores consideraron que realizan bien su
servicio a la primera vez (P7) y que CIO & LAB tiene horarios de trabajo
convenientes para todos sus clientes (P9) con una puntuacion de 4,92 c/u. Lo que
obtuvo menor puntaje (aunque también igual por encima de 4) fueron los items P4,
P12, P16 y P18, relacionados con los elementos materiales, disposicion a ayudar
a los clientes externos, con conocimiento suficiente para responder las preguntas
y la atencion personalizada a los clientes externos respectivamente. En el grafico
N° 38, se puede apreciar que los trabajadores de CIO & LAB perciben que, en
términos generales, son Empaticos, seguido de ser Confiables, Capacidad de
respuesta, Seguros y, por ultimo, Aspectos tangibles (aunque el valor obtenido
igualmente es bastante elevado, por encima de 4).
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Gréafico N° 38: Promedio de Percepciones de los trabajadores de CIO &

LAB por dimension.

Al solicitarles a los trabajadores que realizaran la ponderacion repartiendo

100 puntos entre c/u de las 5 dimensiones, se obtuvo el grafico N°39, donde se

evidencia que la Confiabilidad es la dimensién que, en su conjunto, consideran

gue es la mas importante de ofrecer con un 30,77%, seguida de las dimensiones

de: Seguridad (23,85%), Capacidad de respuesta (23,08%), Empatia (12,69%) y

Aspectos tangibles (9,61%).

=w Aspectos tangibles

» Confiabilidad

» Capacidad de respuesta
» Seguridad

» Empatia

Grafico N° 39: Porcentaje de peso de la importancia de c/u las dimensiones

del servicio prestado en CIO & LAB, segun sus trabajadores.

5.11 Brechas absolutas y relativas a nivel general, de los clientes internos de

CIO & LAB

En el grafico N° 40, se pueden apreciar las brechas absolutas y relativas de

los clientes internos de CIO & LAB.
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Gréafico N° 40: Brechas absolutas y relativas de la calidad de servicio de los

clientes internos del servicio de Imagenes de CIO & LAB por item.

El mayor puntaje lo obtuvo el item 9, que afirma que CIO & LAB insiste en
mantener los registros exentos de errores, seguido del sincero interés que existe
por la organizacion en solucionar los problemas del cliente externo (item 6). El
menor puntaje estuvo en el item 15, relacionado con la seguridad en las
transacciones, seguido del item 18 (atencidn personalizada al cliente externo).
Esto pudiera explicarse por la interpretacion del desconocimiento de algunos
empleados del como se lleva a cabo las transacciones financiera y los arreglos
con las polizas de seguros. En la tabla N° 16 se resume el analisis de las brechas

ponderadas a nivel general de los clientes internos de la organizacion estudiada.

Tabla N° 16: Analisis de las brechas ponderadas a nivel general de los
clientes internos de CIO & LAB.

Puntajes obtenidos Puntajes Ponderados
Dimensién Peso (%) Eo Po Bo Ep Pp B,
Aspectos tangibles 9,61 4,46 4,6 0,13 42,86 44,21 1,35
Confiabilidad 30,77 4,6 4,71 0,11 141,54 144,93 3,38
S;%ﬁgf‘; de 2308 | 469 | 4,69 0 108,25 | 108,25 | 0,00
Seguridad 23,85 4,69 4,63 -0,06 111,86 110,43 -1,43
Empatia 12,69 4,77 4,77 0 60,53 60,53 0,00

Leyenda: E,= Expectativas generales de la muestra de clientes internos de CIO & LAB. Py=
Percepciones generales de la muestra de clientes internos de CIO & LAB. By= Brecha absoluta.
E,= Expectativas generales de la muestra de clientes internos de CIO & LAB ponderadas por el
peso, en términos de importancia, que éste le da a cada dimension. P,= Percepciones generales
de la muestra de clientes internos de CIO & LAB ponderadas por el peso, en términos de
importancia, que éste le da a cada dimension. B,= Brecha relativa.
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En el gréfico N° 41 se puede visualizar las brechas absolutas y relativas o

ponderadas:

.

Aspectos

Capacidad de

B

tamgilsles Confiabilidad Feapueata Seguridad Empatia
- EA 013 0,11 o -0,06 o
=BR 1.35 3,38 0,00 -1.43 0,00

Grafico N° 41: Brechas absolutas y relativas de la calidad de servicio de los

clientes internos de CIO & LAB por dimension.

Cabe destacar que los trabajadores de CIO & LAB le proporcionaron un
mayor puntaje a la dimension de Confiabilidad, seguido de Seguridad, Capacidad
de respuesta y Empatia. Por ultimo, la dimension seguridad fue valorada de forma

negativa.

5.12 Comparacion general de los clientes externos e internos de CIO & LAB

La comparacion de las brechas relativas entre los clientes externos e
internos de CIO & LAB se puede apreciar en el grafico N° 42, donde las brechas
relacionadas con Empatia, tienen la puntuacion més alta en los clientes externos
pero fue igual a cero, a nivel de los clientes internos, lo cual denota que estos
altimos se perciben asimismo como poco empaticos aunque, como ya fue
expuesto en paginas previas, los clientes externos manifestaron que las
percepciones superaron las expectativas en este item.

En el caso de la Confiabilidad, cuya brecha resultd positiva en ambos
casos, es mayor la percepcion que tienen los trabajadores de CIO & LAB de ellos
mismos que lo que generan a los clientes externos. En el caso de Aspectos
tangibles, es mayor la percepcion en términos generales, de lo relacionado con los

equipo, instalaciones, apariencia personal de los empleados y elementos
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materiales de CIO & LAB, que tienen los clientes externos, que lo manifestado por
los clientes internos.
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Grafico N° 42: Comparacion de las brechas relativas, a nivel general, de la
calidad de servicio de los clientes externos e internos de CIO & LAB por

dimension.

Para realizar un analisis optimo de los resultados obtenidos hasta este
momento, se procedid a considerar el modelo propuesto por Parasuraman en
1994 (Otalora, M.; Rodriguez, A.; Hernandez, M., 2011), y que luego fue utilizado
por otros autores como Johnston y Clark (Freitas, L., 2014), donde existe otro nivel
entre la calidad ideal y la calidad inaceptable de un servicio. Este nivel,
denominado “Zona de Tolerancia”’, no es mas que el rango de calidad que el

consumidor considera como aceptable (ver Figura N° 7).

Calidad Ideal Expectativas excedldas —Cliente Encantado a
)
........................................................................................................... = pessssnnnnnns
T 2
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Calidad Satisfactoria Zonade tolerancia = Cliente Satisfecho O
l -1
........................................................................................................... 9 lesesssecases
-3
Calidad Inaceptable Expectativas » Cliente Insatisfecho -4

.n no atendidas 5

Figura N° 7: Zona de tolerancia. Adaptado de Freitas, 2014, p. 156.
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Tomando en consideracion que Freitas (2014) establece una zona de
tolerancia que va desde +2 hasta -2 a nivel de los servicios de salud de la consulta
externa, se puede afirmar que en lineas generales, los clientes externos de CIO &
LAB se encuentran encantados con el servicio prestado a nivel de las dimensiones
de: Aspectos tangibles, Confiabilidad, Seguridad y Empatia, y consideran que
existe una calidad satisfactoria en la dimension de Capacidad de respuesta.

Por otra parte, los clientes internos de CIO & LAB consideran que la
Confiabilidad que ofrecen en sus servicios esta en el status de calidad ideal,
mientras que en el resto de las dimensiones evaluadas, se encuentran en zona de
tolerancia, lo que implica una calidad satisfactoria.

Los resultados del presente trabajo son diferentes a los hallados por Freitas
(2014) en su tesis doctoral. En efecto, Freitas aplic6 SERVQUAL a 383 usuarios
de la tercera edad y 62 profesionales de una Unidad de Salud ubicada en el
Municipio Joao Pessoa en Brasil. Los hallazgos de ese trabajo arrojaron que la
mayores brechas existentes tanto en el equipo de salud como en los clientes
externos estaban en la dimensién de Confiabilidad (-1.66 para los trabajadores y -
1.19 para los clientes externos) y la menor brecha en Empatia (-1 para los clientes
internos y -0.52 para los clientes externos), encontrandose el total de las
dimensiones dentro de la zona de tolerancia.

A fin de abordar todos los puntos criticos del proceso de atencién al cliente
externos de CIO & LAB, con el propésito de encontrar potenciales fallas en la
atencion hacia el usuario, se procedié a diagramar el proceso de atencion de un
cliente externo de CIO & LAB para verificar el contacto con c/u de los trabajadores
involucrados (ver anexo N° 4).

Tomando en consideracion que el cliente externo, para recibir un
determinado servicio debe también interactuar con el personal administrativo, el
mismo se incluyd en la interpretacion de las brechas de los clientes internos por
c/u de los 4 servicios prestados. De esta manera, se puede afirmar que un cliente
externo que acude al servicio de Odontologia, primero debe pasar por

recepcion/atencion al cliente, luego debe ser evaluado por un técnico dental para
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luego verse con una de las odontoélogas. Al final del servicio debe pasar por caja
donde es atendido por el cajero quien factura el servicio prestado.

El cliente que acude al servicio de Medicina especializada, primero debe
pasar por recepcion/atencion al cliente, luego debe ser evaluado por uno de los
médicos (ginecdélogo o la médico internista quien también es especialista en
gastroenterologia por lo cual ofrece los 2 tipos de consulta). Al final del servicio
debe pasar por caja donde es atendido por el cajero quien factura el servicio
prestado.

El cliente que acude al servicio de Laboratorio, primero debe pasar por
recepcidn/atencion al cliente, luego pasa al cubiculo donde se encuentra la técnico
de laboratorio, quien debe tomar la muestra de sangre y recibe las muestras de
orina y heces. Dichas muestras son procesadas por la bioanalista, quien firma los
resultados y su verificacion. Al final del servicio debe pasar por caja donde es
atendido por el cajero quien factura el servicio prestado.

El cliente que acude al servicio de Imagenes, primero debe pasar por
recepcion/atencion al cliente, luego pasa al cubiculo donde se encuentra la técnico
de radiologia quien se encarga de tomar las placas y de realizar los servicios de
mamografia y densitometria ésea, que seran interpretados e informados por una
médica radidloga. Si el cliente externo acude por ultrasonido, la misma médica
radidloga realiza el ecosonograma, debido a que este tipo de estudio resulta
dependiente del observador. Al final del servicio debe pasar por caja donde es
atendido por el cajero quien factura el servicio prestado.

Para la entrega de los resultados, el cliente externo debe pasar por atencion
al cliente/recepcidon para recogerlo en un lapso que va de 24 a 72 horas, con
excepcion de los resultados de laboratorio de tipo inmunoldgico ya que, por la
naturaleza del estudio, estos pueden tardar hasta 5 dias habiles. A continuacién
se presentan las tablas de andlisis de brechas ponderadas, especificas por

servicio, para luego comparar a los clientes externos e internos de CIO & LAB.
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5.12.1 Servicio de Odontologia

En la tabla N° 17 se puede observar el resultado de los célculos de las
brechas absolutas y relativas que presentan los clientes internos del servicio de
Odontologia de CIO % LAB. En efecto, se puede apreciar que la dimension
Confiabilidad es la mayor valorada, con una brecha relativa de 2,04, lo que se
traduce en que el trabajador del area percibe que el servicio prestado es ideal ya
gue cuando prometen algo en cierto tiempo lo cumplen, muestran sincero interés
en solucionar cualquier problema que presente el usuario del servicio, realizan
bien su labor a la primera vez y mantienen los registros exentos de errores. Sin
embargo, en la dimension Seguridad, la puntuacion obtenida es interpretada como
calidad insatisfecha. Esto es debido a que el personal administrativo siente no
poseer los conocimientos suficientes para responder a todas las inquietudes de los
clientes externos lo que a su vez es percibido por ellos como una potencial falta
de transmision de confianza. Las dimensiones de Aspectos tangibles, Capacidad

de respuesta y Empatia, se encuentran en zona de tolerancia.

Tabla N° 17: Analisis de las brechas ponderadas de los clientes internos de
Odontologia de CIO & LAB.

Puntajes obtenidos Puntajes Ponderados
Dimensién Peso (%) Eo Po Bo Er Pr B,
10 4,39 4,39 0 43,93 43,93 0

Aspectos tangibles

35,71 4,63 4,69 0,06 165,31 | 167,35 2,04

Confiabilidad
Capacidad de 2429 | 457 | 454 | -004 | 111,02 | 11015 | -0,87
respuesta

Seguridad 20 | 464 | 439 | 025 | 928 | 878 | -5
Empatia 10 | 468 | 464 | -004 | 4679 | 4643 | -0,36

Leyenda: E,= Expectativas de la muestra de clientes internos del servicio de Odontologia de CIO
& LAB. Py= Percepciones generales de la muestra de clientes internos del servicio de Odontologia
de CIO & LAB. By= Brecha absoluta. E,= Expectativas de la muestra de clientes internos del
servicio de Odontologia de CIO & LAB, ponderadas por el peso, en términos de importancia, que el
cliente interno le da a cada dimension. P,= Percepciones de la muestra de clientes internos del
servicio de Odontologia de CIO & LAB, ponderadas por el peso, en términos de importancia, que el
cliente interno le da a cada dimensiéon. B,= Brecha relativa.
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5.12.2 Servicio de Medicina

En la tabla N° 18 se puede observar el resultado de los célculos de las
brechas absolutas y relativas que presentan los clientes internos del servicio de
Medicina de CIO % LAB. En efecto, se puede apreciar que la dimension
Confiabilidad es la mayor valorada al igual que en el servicio de Odontologia, con
una brecha relativa de 1,36. Sin embargo, este valor es menor a 2, lo que se
traduce en que el trabajador del area percibe que el servicio prestado es
aceptable. Resultados similares a los del servicio de Odontologia fueron hallados
en la dimension Seguridad, la puntuacion obtenida es interpretada como calidad
insatisfecha (-3.9), por la misma causa sefalada por el personal administrativo
durante la realizacion de las encuestas. Cabe destacar que ninguna de las
dimensiones alcanza el status ideal, manteniéndose todas en la zona de tolerancia
lo que indica que la calidad es interpretada como aceptable, con excepcion de la
dimension Seguridad.

Tabla N° 18: Analisis de las brechas ponderadas de los clientes internos de
Medicina de CIO & LAB.

Puntajes obtenidos Puntajes Ponderados

Dimensién Peso (%) Eo Po By Er Pp B,
Aspectos 11 4,65 4,55 -0,1 51,15 50,05 -11
tangibles

Confiabilidad 34 4,72 4,76 0,04 160,48 161,84 1,36
Capacidad de 18 4,75 4.8 0,05 85,5 86,4 0,9
respuesta

Seguridad 26 4,85 4,7 -0,15 126,1 122,2 -3,9
Empatia 11 4.9 4,75 -0,15 53,9 52,25 -1,65

Leyenda: Eqo= Expectativas de la muestra de clientes internos del servicio de Medicina de CIO &
LAB. Po= Percepciones generales de la muestra de clientes internos del servicio de Medicina de
ClO & LAB. By= Brecha absoluta. E,= Expectativas de la muestra de clientes internos del servicio
de Medicina de CIO & LAB, ponderadas por el peso, en términos de importancia, que el cliente
interno le da a cada dimension. P,= Percepciones de la muestra de clientes internos del servicio de
Medicina de CIO & LAB, ponderadas por el peso, en términos de importancia, que el cliente interno
le da a cada dimensién. B,= Brecha relativa.




79

5.12.3 Servicio de Laboratorio

En la tabla N° 19 se puede observar el resultado de los célculos de las
brechas absolutas y relativas que presentan los clientes internos del servicio de
Laboratorio de CIO % LAB. A simple vista, se aprecia que el cliente interno del
servicio de laboratorio es muy autocritico, ya que todas las brechas ponderadas se
encuentran en nivel negativo. Sin embargo, se puede afirmar que la dimensién de
Aspectos tangibles se encuentra en zona de tolerancia, siendo de calidad
aceptable para este tipo de cliente interno, manifestado exigente y que considera
gue existen oportunidades de mejora en el resto de las dimensiones, sobretodo en
Confiabilidad. Al indagar las condiciones del servicio, se pudo constatar que, para
el momento de la realizacion del presente trabajo de investigacion, existia demora
en la ejecucién de algunos estudios por problemas técnicos con la contratista
encargada del mantenimiento de la maquina de estudios especiales
(inmunoldgicos), que pudieran haber influido en las respuestas relacionadas con
esta dimensién, pudiendo también afectar las dimensiones de Seguridad, Empatia

y Capacidad de respuesta.

Tabla N° 19: Andlisis de las brechas ponderadas de los clientes internos del
Laboratorio de CIO & LAB.

Puntajes obtenidos Puntajes Ponderados

Dimension Peso (%) Eo Po Bo Ep Pp B,
Aspectos 8 4,6 4.5 -0,1 36,8 36 -0,8
tangibles

Confiabilidad 30 4,88 4,44 -0,44 146,4 | 1332 | -13.2
Capacidad de 20 4.8 4,65 -0,15 96 93 -3
respuesta

Seguridad 26 5 4.6 -0,4 130 119,6 -10,4
Empatia 16 4.9 4,65 -0,25 78,4 74,4 -4

Leyenda: Eqo= Expectativas de la muestra de clientes internos del servicio de Laboratorio de CIO &
LAB. P,= Percepciones generales de la muestra de clientes internos del servicio de Laboratorio de
CIO & LAB. By= Brecha absoluta. E,= Expectativas de la muestra de clientes internos del servicio
de Laboratorio de CIO & LAB, ponderadas por el peso, en términos de importancia, que el cliente
interno le da a cada dimension. P,= Percepciones de la muestra de clientes internos del servicio de
Laboratorio de CIO & LAB, ponderadas por el peso, en términos de importancia, que el cliente
interno le da a cada dimensién. B,= Brecha relativa.
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5.12.4 Servicio de Imagenes

En la tabla N° 20 se puede observar el resultado de los célculos de las
brechas absolutas y relativas que presentan los clientes internos del servicio de
Imagenes de CIO % LAB. Al igual que en el servicio de Medicina, el puntaje mas
alto lo tuvo la dimension de Confiabilidad, con 9,12, siendo el puntaje mas alto
obtenido en el andlisis de cliente interno. Les siguen en este orden las
dimensiones de: Capacidad de respuesta, Aspectos tangibles y Empatia con
puntajes que estan dentro de la zona de tolerancia, por lo cual la calidad es
aceptable. Al igual que en el resto de los servicios estudiados, la dimensién de

Seguridad esta en el nivel de calidad insatisfecha con -4,5.

Tabla N° 20: Analisis de las brechas ponderadas de los clientes internos del

servicio de Imagenes de CIO & LAB.

Puntajes obtenidos Puntajes Ponderados

Dimensién Peso (%) Eo Po By Ep Pp B,
Aspectos 10 4,45 4,55 0,1 445 45,5 1
tangibles

Confiabilidad 38 4,52 4,76 0,24 171,76 180,88 9,12
Capacidad de 12 4,65 4.8 0,15 55,8 57,6 1,8
respuesta

Seguridad 30 4,85 4,7 -0,15 145,5 141 -4,5
Empatia 10 4,9 4,75 -0,15 49 47,5 -1,5

Leyenda: Eo= Expectativas de la muestra de clientes internos del servicio de Imagenes de CIO &
LAB. Po= Percepciones generales de la muestra de clientes internos del servicio de Imagenes de
ClO & LAB. By= Brecha absoluta. E,= Expectativas de la muestra de clientes internos del servicio
de Imagenes de CIO & LAB, ponderadas por el peso, en términos de importancia, que el cliente
interno le da a cada dimension. P,= Percepciones de la muestra de clientes internos del servicio de
Imagenes de CIO & LAB, ponderadas por el peso, en términos de importancia, que el cliente
interno le da a cada dimension. B,= Brecha relativa.
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5.13 Comparacioén especifica de las brechas que tienen los clientes externos
e internos acerca de la calidad de c/u de los 4 servicios prestados por CIO &
LAB.

5.13.1 Servicio de Odontologia

En el grafico N° 43, se visualiza el resumen de los resultados obtenidos en
este servicio de CIO & LAB. Al comparar los resultados obtenidos, se evidencia
qgue, a nivel de Aspectos tangibles y Capacidad de respuesta, tanto los clientes
externos como los internos se encuentran en calidad aceptable.

En el caso de las dimensiones de Confiabilidad y Empatia se encuentra,
gue en el primer caso, los clientes internos se consideran confiables a un nivel de
calidad ideal mientras que son percibidos por sus pacientes como calidad
aceptable. En el segundo caso ocurre una situacion inversa, ya que los clientes
externos consideran que existe una calidad ideal en la dimensién de Empatia, lo
gque se manifiesta en la fidelidad con que éstos buscan a sus odontdélogos
tratantes e incluso a la técnico dental. Por el lado de los clientes internos, se
consideran aceptable.

Si bien es cierto que el cliente externo manifest6 sentirse satisfecho con los
aspectos interrogados en la dimension Seguridad, también lo es que el cliente
interno, sobre todo el personal administrativo, siente que la calidad del servicio a

ese nivel les resulta insuficiente.
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Gréafico N° 43: Comparacion de las brechas relativas de los clientes externos

e internos del servicio de Odontologia de CIO & LAB por dimensién.
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5.13.2 Servicio de Medicina

En el grafico N° 44, se visualiza el resumen de los resultados obtenidos en
este servicio de CIO & LAB. Al compararlos, se evidencia que a nivel de Aspectos
tangibles, tanto los clientes externos como los internos encuentran la calidad del
servicio de CIO & LAB, como aceptable.

En las dimensiones de Confiabilidad y Capacidad de respuesta, si bien los
clientes internos las consideran de calidad aceptable, los clientes externos sienten
gue existen oportunidades de mejora en el servicio, sobre todo en lo relacionado a
la rapidez con que los galenos realizan el servicio y a la informacion relacionada
con la duracion del mismo, llegando a recogerse a este nivel algunas quejas
relacionadas con el horario de llegada de los médicos. Sin embargo, una vez
superada esta primera etapa y concluida la atencion médica, el cliente externo se
siente bastante complacido por el servicio recibido, calificandolo como ideal en la
dimension Empatia, a pesar de que el cliente interno encuentra el servicio
aceptable. En Seguridad, los clientes internos consideran, por lo expuesto en los
toros servicios con relacion a esta dimension, que la calidad es insuficiente. Sin

embargo, para los usuarios externos, el servicio es de calidad aceptable.
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Gréfico N° 44: Comparacion de las brechas relativas de los clientes externos

e internos del servicio de Medicina de CIO & LAB por dimension.
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5.13.3 Servicio de Laboratorio

En el grafico N° 45, se visualiza el resumen de los resultados obtenidos en
este servicio de CIO & LAB. Al compararlos, se evidencia que a nivel de Aspectos
tangibles, tanto los clientes externos como los internos encuentran la calidad del
servicio de CIO & LAB, como aceptable.
En las dimensiones de Confiabilidad y Capacidad de respuesta se pudo apreciar
que, a pesar de que el cliente interno consider6 que la calidad era insuficiente por
los motivos expuestos en el apartado 5.11.3 (Servicio de Laboratorio), los clientes
externos consideran que en estas dos dimensiones existe niveles excepcionales
de atencion al publico por lo cual fueron valorados de manera positiva y por
encima de 2, ubicandose en calidad ideal (la Confiabilidad es la dimension mejor
valorada por los clientes externos en comparacion con la apreciacion de esta area,
en el resto de los servicios estudiados). En la dimension Empatia, los clientes
externos del servicio de Laboratorio de CIO & LAB consideran que es el servicio
gue mas ofrece calidad en cuanto a atencidn personalizada, horarios de trabajo
convenientes, mejores intereses puestos en los pacientes y comprension de las
necesidad especificas de cada cliente externo, llegando a ser el servicio que mejor
calificacién obtuvo en esta dimension (4,46). En cuanto a la dimension Seguridad,

es interpretada como aceptable para el cliente externo e inaceptable para el

interno.
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Gréafico N° 45: Comparacion de las brechas relativas de los clientes externos

e internos del servicio de Laboratorio de CIO & LAB por dimension.
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5.13.4 Servicio de Imagenes

En el grafico N° 46, se visualiza el resumen de los resultados obtenidos en
este servicio de CIO & LAB. Al compararlos, se evidencia que a nivel de
Confiabilidad, tanto los clientes externos como los internos encuentran la calidad
del servicio de CIO & LAB, como ideal (el puntaje que los clientes internos en
Confiabilidad es el mas alto en comparaciéon con esta misma dimension, en los
otros servicios estudiados). Les sigue en este orden los aspectos tangibles
considerados como ideales para los clientes externos y como aceptables para los
clientes internos. Luego se encuentra la dimension de Capacidad de respuesta,
considerado por ambos tipos de clientes como aceptable.

Si bien a nivel de Empatia, los clientes internos la encuentran en calidad
aceptable, los clientes externos consideran que la calidad es elevada.

Por dltimo, en la dimension de Seguridad, los clientes internos consideran
insatisfecha la calidad, pero los clientes externos se sienten altamente satisfechos

con la calidad recibida en esta dimension.
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Gréafico N° 46: Comparacion de las brechas relativas de los clientes externos

e internos del servicio de Imagenes de CIO & LAB por dimensién.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los clientes externos de CIO & LAB consideran, en términos generales, que
sus expectativas son superadas por las percepciones obtenidas al recibir los
diferentes servicios ofertados por la institucion de salud estudiada, utilizando el
modelo conceptual de calidad de servicio SERVQUAL.

Para los clientes externos encuestados, la dimension que consideran mas
importante es la Empatia con un 25,5% y la menos importante, son los Aspectos
tangibles con un 16,90%. Al relativizar las brechas encontradas, se concluye que
los usuarios de CIO & LAB encuentran que la Empatia (5,74), la Seguridad (3,05),
los Aspectos tangibles (2,96) y la Confiabilidad (2,50) que ofrecen en términos
generales es de calidad ideal. En cambio, la Capacidad de respuesta se encuentra
en una zona de tolerancia, de calidad aceptable (1,52).

A diferencia de los clientes externos, los clientes internos o trabajadores de
ClO & LAB consideran, en términos generales, que la dimensién mas importante
es la Confiabilidad (30,77%), dejando la Empatia en pendltimo lugar, con un
12,69%, por detras de la Seguridad (23,85%) y de la Capacidad de respuesta
(23,08%). Al igual que los clientes externos, los trabajadores consideran que la
dimensiébn menos importante en términos generales es la de Aspectos tangibles, a
la que solo le otorgan un 9,61% del peso en importancia.

Al relativizar las brechas encontradas en los clientes internos de CIO & LAB
se concluye que los mismos consideran que la Confiabilidad ofrecida por los
servicios de salud ofertados a los clientes externos es de calidad ideal (3,38). Sin
embargo, creen que en términos de Aspectos tangibles, Empatia, Capacidad de
respuesta y Seguridad se encuentran en calidad aceptable o zona de tolerancia.

Los 4 servicios de salud ofrecidos por CIO & LAB fueron valorados
individualmente por sus clientes externos quienes calificaron con calidad ideal la
dimensién Empatia, siendo el servicio de Laboratorio el que obtuvo mayor puntaje
(4,46), seguido de los servicios de Medicina Especializada, Imagenes vy

Odontologia.
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Asimismo, en la dimensibn méas valorada por los trabajadores, la
Confiabilidad, fue considerada por los clientes externos de calidad ideal para los
servicios de Laboratorio (2,8) e Imagenes (2,39) y de calidad aceptable para el
servicio de Odontologia (0.58). Sin embargo, el cliente externo considero, para
servicio de Medicina Especializada, que la calidad de servicio en esta dimension
estaba insatisfecha (-2.29), debido a la baja puntuacion que le asignaron a las
respuestas relacionadas con las percepciones de las promesas cumplidas en un
tiempo determinado, el realizar su servicio bien a la primera vez y en concluir un
servicio a tiempo; items que no superaron las expectativas iniciales que los
pacientes tenian.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda a CIO & LAB que estructure un modelo de gestién basado
en la calidad de atencién al cliente, tanto externo como interno, que contemple
primero una capacitacion constante al personal administrativo en lo concerniente a
las actualizaciones de los servicios que ofrece la institucién de salud ya que de
conocer lo basico de los procesos, incluyendo técnicas basicas y duracién de los
mismos, pueden disminuir la brecha en Seguridad. Asimismo, las actualizaciones
a nivel administrativo deben incluir las podlizas de salud que la organizacion acepta
(incluyendo los reembolsos) y los otros métodos de pago.

Otro aspecto que debe abordar el modelo que realice CIO & LAB es lo
concerniente al manejo de los tiempos de espera del paciente para ser atendido.
La responsabilidad y la puntualidad debe caracterizar a todo el equipo de salud y
las cancelaciones de las consultas o movimientos deben ser avisadas con
suficiente tiempo y a través de los medios disponibles (un correo electrénico
asociado a lectura de confirmacion y una llamada telefébnica marcarian la
diferencia) para cerrar las brechas de Confiabilidad y Capacidad de respuesta,
sobretodo en el servicio de Medicina Especializada.

A nivel de Empatia, resulté evidente que el centro de salud estudiado se
esfuerza por dar una atencion personalizada a sus clientes, con horarios de
trabajo convenientes y que hace el mejor esfuerzo por comprender las

necesidades especificas de los pacientes. Sin embargo, se recomienda a la
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directiva del centro de salud que haga reconocimiento publico al trabajo realizado
por los clientes internos, pudiéndose nombrar un empleado del mes, basado por
ejemplo, en los resultados de encuestas de satisfaccion al cliente.

La aplicacion de una metodologia de mejora continua de procesos, por
ejemplo, basada en las normas ISO 9000, puede permitir la estandarizacion de las
actividades del personal que trabaja dentro de la organizacion por medio de la
documentacion de los procesos. A su vez esto puede incrementar la satisfaccion
del cliente, medir y monitorizar el desempefio de los procesos y aumentar la
eficacia y/o eficiencia de la organizacién en el logro de sus objetivos. Es por ello
que también se le recomienda a la directiva de CIO & LAB buscar apoyo en una
empresa de consultoria que tenga buenas referencias para preparacion previa a la
implantacion de estas normas, en aras de buscar una certificacion internacional y

subir sus estandares de calidad.
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Cuadro resumen de los trabajos utilizados en la presente investigacion

Afo Autores Titulo Objetivo principal Hallazgos y contribucién
2015 | Sihuin, E., | Satisfaccion Determinar la satisfaccién | Existi6 baja satisfaccion
Gomez, O., |de usuarios | de 175 usuarios | con la calidad del servicio
Ibafiez, V. hospitalizados | hospitalizados en el | recibido por los usuarios

en un hospital | Hospital Subregional de | hospitalizados en las 5

de Apurimac, | Andahuaylas utilizando | dimensiones (siendo

Peru. SERVQUAL. capacidad de respuesta la

mas afectada), y esta

estuvo asociada al nivel de

educacion y al tipo de

servicio de hospitalizacion.

2014 | De La Hoz | Propuesta de | Proporcionar a las | Cuestionario SERVQUAL

Correa, A. aplicacion de | empresas del sector salud, | adaptado a la industria de
la escala | una herramienta que | servicios de salud de la
SERVQUAL puedan utilizar para una | ciudad de Medellin, con un
en el sector | mejor comprension de las | nimero mas reducido de
salud de | necesidades que tienen los | items que el instrumento
Medellin. turistas de servicios | original y que permitird
médicos que vienen a | evidenciar sintomas que
Medellin. resultan punto de partida
para identificar problemas
que dificulten la correcta
prestacion de los servicios.
Este instrumento se alinea
a las metas establecidas
por el Ministerio de
Comercio, Industria vy
Turismo de Colombia.
2012 | Rodriguez, Evaluacion de | Evaluacion de la Calidad | Aunque existe calidad en
C. la Calidad de | de Servicios de Salud en | los servicios de salud,
Servicios de | las 2 Clinicas del grupo | siendo la empatia la
Salud en las | INVEDIN en Caracas a | variable mas apreciada, a
Clinicas través del uso de | nivel de aspectos tangibles
INVEDIN. SERVQUAL. tienen oportunidades de
mejora. Asimismo, existen
recomendaciones
relacionadas con las
partidas presupuestarias y
enmarcadas en un plan
operativo para mejorar la
calidad de los servicios
prestados.

2012 | Figueroa, A. | Programa de | Propuesta de un programa | Valida la importancia de
calidad de | de calidad de servicio para | realizar una evaluacion
servicio para | las clinicas INVEDIN. completa con SERVQUAL
las clinicas del para establecer un
Instituto programa basado en las
Venezolano brechas encontradas en las

para el

5 dimensiones estudiadas,
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Desarrollo de la calidad de servicio en
Integral del las clinicas evaluadas.
Nifio.

2011 | Moreno, M. Programa de | Disefiar y desarrollar un | Basado en los resultados
calidad de | producto factible para | del modelo SERVQUAL
servicio para | implementar un programa | encontrados por LoOpez
el Hospital | de calidad de servicio y | (2010), se realizd un
San José de | lograr un cambio | programa con 8 maodulos
Maiquetia. organizacional en ese | donde estableci6 que

hospital. deben existir niveles de
responsabilidad dentro de
los empleados de Ila
organizacion para la
consecucién de la mejora
de la calidad de los
servicios, asi como también
objetivos y duracién
definidos. Asimismo,
determind qué recursos y
medios eran necesarios
para cada actividad.

2011 | Barrios, M. Modelo de | Estudio descriptivo, cuya | Ofrece una guia practica
gestion en el | finalidad fue crear un | que permite conocer como
sector salud | modelo de gestién basado | adaptar las dimensiones de
basado en la | en calidad de servicios que | calidad al cliente externo e
calidad de | facilitara el proceso de |interno, al tiempo que
servicios. toma de decisiones de la | permite obtener una

unidad y favorecer el | estructura de calidad de
desarrollo de las | atencion usada en las
estrategias de gestion, | recomendaciones para
haciendo uso adecuado de | cualquier institucion de
los recursos, para reducir | salud que desee aplicar un
los gastos en salud de la | mecanismo de mejora
Universidad de Carabobo | continua de sus servicios
sin afectar el nivel de la | adecuado al mercado
atencion ofrecido. venezolano.

2010 | Lopez, L. Diagnostico de | Evaluacion de la Calidad | SERVQUAL se fundamenta
la Calidad de | de Servicios de Salud en la | en la premisa de que todos
Servicio en la | asociacion civil Hospital | los usuarios de servicios
asociacion civil | San José de las | poseen una expectativa de
Hospital San | Hermanitas de los Pobres, | calidad del servicio que se
José de las | utilizando el modelo | les ofrece. La diferencia
Hermanitas de | SERVQUAL. entre la expectativa y la
los Pobres. percepciéon es denominada

gap (brecha), en la cual
reside la oportunidad para
la mejoria del servicio. La
mayor brecha entre los
pacientes y los trabajadores
se encontré en la variable
capacidad de respuesta y la
menor brecha en aspectos
tangibles.

2006 | Alliegro, F. Medicién de la | Evaluacion de la Calidad | EI aporte radica en la

calidad de

de Servicios de Salud en

demostracién de que
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servicio en
una institucion
privada de
salud ubicada
en la gran
Caracas.

una Instituciéon Privada de
Salud ubicada en la Gran
Caracas usando el modelo
SERVQUAL.

SERVQUAL es una
herramienta facil de usar,
validada en Venezuela y
necesaria para medir la
calidad de los servicios de
salud. Los resultados de
dicha medicion  deben
aparecer en el cuadro de
mando integral de la
empresa evaluada.
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ANEXO N° 2

MODELO DE CUESTIONARIO SERVQUAL MODIFICADO, UTILIZADO PARA LOS CLIENTES EXTERNOS
DE CIO & LAB

Fecha:

N° Encuesta:

Servicio a utilizar:

iBuenos dias! Estamos trabajando en un estudio que servira para elaborar un trabajo especial de
grado en Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud en la Universidad Catdlica Andrés Bello.
Este estudio evaluara la calidad en los servicios de salud prestados por CIO & LAB y quisiéramos
solicitar su colaboracién contestando las siguientes preguntas. Sus respuestas seran
confidenciales y anénimas. Las personas que fueron seleccionadas para el estudio se eligieron al
azar. Las opiniones de todos los encuestados seran sumadas e incluidas en la investigacion.
Primero, requerimos que marque con una equis “X” el apartado que corresponde a sus
caracteristicas socio-demograficas:

Marca con

Género
una X

Femenino
Masculino

Rango de edad (afios)

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
265

Estudios realizados

Basica
Media
Técnico
Universitario

N° de veces que ha acudido a ClIO & LAB
Primera vez
Segunda vez
Tercera vez
= Cuatro veces

Método de financiamiento

Autofinanciado
Pdliza de seguro

A continuacién le solicitamos que responda el siguiente cuestionario con la mayor sinceridad
posible. No hay respuestas correctas ni incorrectas, sélo queremos medir tus expectativas con
respecto al servicio que esperas recibir. Este modelo presenta 21 items. Evalle cada item del 1 al
5 siendo: 1: Totalmente en desacuerdo. 2: En desacuerdo, 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(neutral), 4: De acuerdo. 5: Totalmente de acuerdo. Marque con una X la respuesta que considere
correcta. Por favor sélo elige 1 opcidn por item. Una vez que haya culminado, proceda a usar el
servicio el servicio de CIO & LAB por el que has venido. Gracias por tu colaboracion.
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Expectativas del cliente externo de CIO & LAB:

Fecha:

N° Encuesta:

Servicio a utilizar:

1. Los equiposde ClIO & LAB tienenla apariencia de sermodernos. 11232 [4 |5
Lo 2. Lasinstalaciones fisicas de CIO & LAB sonvisualmente atractivas. |12 (3 (4 | 5
= o
§ c 2. Los empleados de CIO & LAB tienen apariencia pulcra. 11232 [4 |5
< =
4. Los elementos materiales relacionados con el servicio (folletos, 1122 [4 |56
facturas, etc.), de CIO & LAB son visualmente atractivos
5. CuandoClO & LAB, promete algo en cierto tiempo, lo hace. 11232 [4 |5
= 6. CuandolUd. tiene un problema con CIO & LAB, ellos muestranun 1122 [4 |5
= sincerointerés en solucionarlo.
E 7. CIO & LAB realiza bien su servicio a la primera vez 11232 [4 |5
=
5 8. CIO & LAB, concluye su servicio en el tiempo prometido 1122 [4 |5
9. CIO &LAB, insisten en mantener los registros exentos de errores. 11232 [4 |5
10. Los empleados de CIO & LAB, informan con precisionalosclientes |12 (2 (4 | 5
cuando se llevara a cabo y concluird la realizacion de un senvicio.
11. Los empleados de CIO & LAB, le sirven con rapidez. 11232 [4 |5

12. Los empleados de CIO & LAB siempre estan dispuestosaayudarle. | 1122 (4 | 5

Capacidad de
respuesta

13. Los empleados CIO & LAB, nunca estan demasiadoocupadospara | 1|22 (4 | 5
responder alas preguntas de los clientes

14. El comportamiento de los empleados de CIO & LAE, le trasmite 1122 [4 |5
- confianza asus clientes
@ 15. Ud. se siente seguro en sus transacciones con los empleados de 11232 [4 |5
= ClO & LAB.
= 16. Los empleados de CIO & LAB, tienen conocimientos suficientes 11232 [4 |5
w pararesponder a las preguntas que les hace.
17. Los empleados de CIO & LAB sonsiempre amables con Ud. 11232 [4 |5
18. CIO & LAB le danuna atencion personalizada a sus clientes. 11232 (4 |56
m 19. CIO & LAEB tiene horarios de trabajo convenientes para todos sus 1123 |4 |5
‘g clientes.
E 20. Es realista esperarque CI1O & LAE, tenga sus mejores intereses 11232 (4 |56

puestos en los pacientes

21. CIO & LAB, comprende las necesidades especificas delosclientes. | 1|22 [4 | 5

Una vez que termines de utilizar el servicio por el cual acudes el dia de hoy, te invitamos a que
evalues, respondiendo otra vez los 21 items, pero tomando en cuenta tus percepciones:



Percepciones del cliente externo de CIO & LAB:

Fecha:
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N° Encuesta:

Servicio usado:

1. Los equiposde ClIO & LAB tienenla apariencia de sermodernos. 1 3[4 |5
Lo 2. Lasinstalaciones fisicas de CIO & LAB son visualmente atractivas. | 1 3 |4 |5
= o
§ c 3. Los empleados de CIO & LAB tienen apariencia pulcra. 1 3[4 |5
< =
4. Los elementos materiales relacionados con el servicio (folletos, 1 2[4 |5
facturas, etc.), de CIO & LAB son visualmente atractivos
5. CuandoClO & LAB, promete algo en cierto tiempo, lo hace. 1 3[4 |5
= 6. CuandolUd. tiene un problema con CIO & LAB, ellos muestranun 1 2[4 |5
= sincerointerés en solucionarlo.
E 7. CIO & LAB realiza bien su servicio a la primera vez 1 3[4 |5
=
5 8. CIO & LAB, concluye su servicio en el tiempo prometido 1 2[4 |5
9. CIO &LAB, insisten en mantener los registros exentos de errores. 1 3[4 |5
10. Los empleados de CIO & LAB, informan con precision a los clientes | 1 2[4 |5
= cudndo se llevara a cabo y concluird la realizacién de un servicio.
= *E 11. Los empleados de CIO & LAB, le sirven con rapidez. 1 3[4 |5
=3
= £ 12. Los empleados de CIO & LAB siempre estan dispuestos a ayudarle. | 1 2[4 |5
O
om
L] 13. Los empleadaos CIO & LAB, nunca estan demasiado ccupados para | 1 3[4 |5
responder alas preguntas de los clientes
14. El comportamiento de los empleados de CIO & LAE, le trasmite 1 2[4 |5
- confianza asus clientes
@ 15. Ud. se siente seguro en sus transacciones con los empleados de 1 3[4 |5
= ClO & LAB.
= 16. Los empleados de CIO & LAB, tienen conocimientos suficientes 1 2[4 |5
w pararesponder a las preguntas que les hace.
17. Los empleados de CIO & LAB sonsiempre amables con Ud. 1 3[4 |5
18. CIO & LAB le danuna atencion personalizada a sus clientes. 1 3[4 |5
m 19. CIO & LAEB tiene horarios de trabajo convenientes para todos sus 1 3[4 |5
‘g clientes.
E 20. Esrealista esperarque CIO & LAB, tenga sus mejores intereses 1 3[4 |5
&L puestos en los pacientes
21. CIO & LAB, comprende las necesidades especificas de los clientes. | 1 3[4 |5

Por altimo, si pudieras repartir 100 puntos entre cada una de las dimensiones, ¢como lo

distribuirfas?

Aspectos
Tangibles

Confiabilidad Capacidad Seguridad Empatia
de respuesta

Total

100 puntos

Gracias por tu colaboracién.
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ANEXO N° 3
MODELO DE CUESTIONARIO SERVQUAL MODIFICADO, UTILIZADO PARA LOS TRABAJADORES DE
CIO & LAB
Fecha:
N° Encuesta:
Edad: Sexo: ___ Cargo: Expectativas: O Percepciones: O

iBuenos dias! Estamos trabajando en un estudio que servira para elaborar un trabajo especial de
grado en Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud en la Universidad Catolica Andrés Bello.
Este estudio evaluara la calidad en los servicios de salud prestados por CIO & LAB y quisiéramos
solicitar su colaboracion, contestando las siguientes preguntas. Sus respuestas seran
confidenciales y anénimas. Las opiniones de todos los encuestados seran sumadas e incluidas en
la investigacion. Gracias por tu colaboracion.

1. Los equipos de CIO & LAB tienen la apariencia de sermodernos. 11213 4 ]
] 2. Lasinstalaciones fisicas de Cl0 & LAB sonvisualmente atractivas. 1122 [ 4 5
g
§ = 3 Los empleados de Cl1O & LAB tienen apariencia pulcra. 11213 4 5
=< =
4 Los elementos materiales relacionados con el servicio (folletos, 11213 4 A
facturas, etc.), de CIO & LAB son visualmente atractivos
B, Cuando ClO & LAB, promete algo en cierto tiempo, lo hace. 11213 4 5]
= 6. Cuandounusuariotieneun problema con CIO & LAB, Ud. muestra 12 3 4 5
= un sincero interés en solucionarlo.
= 7. CIlO & LABE realiza bien su servicio a la primera vez 11213 4 5
m
_
= 8. ClO & LAB, concluye su servicio en el tiempo prometido 11213 4 A
)
9. En ClO & LAB, insisten en mantener los registros exentos de 11213 4 ]
ermores.
10. Comoempleados de CIO & LAB, Ud. informa con precision a los 11213 4 ]
@ clientes cuando se llevara a cabo y concluira la realizacion de un
E m Senvicio.
= = 11. Ud. le sirve con rapidez a los clientes de Cl1O & LAB. 11213 4 ]
— 3
= E 12. Ud. siempre esta dispuesto a ayudar a un cliente de C10O & LAB. 11213 4 ]
= =
O
12. Ud. nunca esta demasiado ocupado pararesponderalaspreguntas | 1] 2| 3 4 A
de los clientes de CIO & LAB.
14. Su comportamiento le transmite confianza a los clientes de CIO & 11213 4 ]
LAB.
= 15. Ud. transmite seguridad a los clientes de Cl1O & LAB cuando estos 11213 4 ]
E realizan transacciones en la institucion.
> 16. Ud. tiene conocimientos suficientes para responder a las preguntas 11213 4 ]
w que les hace los clientes de CIO & LAB.
17. Ud. Siempre es amable con los clientes de Cl1O & LAB. 11213 4 A
18. Ud. le dauna atencion personalizada a los clientes de CIO & LAB. 11213 4 ]
m 19. ClO & LAB tiene horarios de trabajo convenientes para todos sus 11213 4 ]
*g clientes.
E 20. Es realista esperar que CIO & LAB, tenga sus mejores intereses 11213 4 ]
A puestos en los pacientes
21. ClO & LAB, comprende las necesidades especificas de los clientes. 11213 4 5]

Por ultimo, si pudieras repartir 100 puntos entre cada una de las dimensiones, ¢cémo lo
distribuirias?

Aspectos Confiabilidad Capacidad Seguridad Empatia Total
Tangibles de respuesta

100 puntos




99

ANEXO N° 4

.
Y o'l /

Ser\iitﬁio de Odontologia

m : ; Servicio de Medlcma ‘
wii > Y Wl

Recepcion/ Caja
Atencion al
cliente Servicio de Laboratorio
P 7
v

Servicio de Imagenes

Diagrama el proceso de atencién de un cliente externo de CIO & LAB.
Elaboracién propia.
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