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RESUMEN

El principal objetivo del presente trabajo es valerse de las cinco dimensiones de la
calidad en el servicio para determinar las expectativas y la percepcion de los
pacientes que han sido intervenidos en cada una de las areas de la Clinica, ademas,
determinar las diferentes expectativas entre clientes y administradores. La poblacién
de estudio para la ejecucion del trabajo fueron los pacientes que ingresaron al centro
de salud en los meses de octubre a diciembre del 2012, se realiz6 un muestreo
probalistico estratificado con un nivel de confianza del 95 %, obteniéndose una
muestra de 91 pacientes distribuidos en proporcién en cada area. Una vez tabuladas
las encuestas se observd que el 45 % de la poblacion estudiada presenta un GAP
(brecha) de 0, es decir recibieron el servicio de acuerdo a sus expectativas, el 41 %
de los encuestados presenta un GAP de 1y el 12 % de la poblacién presenta un GAP
de 2, no se observaron brechas mayores a 2. Al evaluar la expectativa de los clientes
frente a la percepcion del servicio entregado por la Clinica de Bosque empleando el
modelo SERVQUAL se concluye que en la situacion actual, la institucién goza de un
alto grado de satisfaccion al cliente ya que aproximadamente el 50 % de los
pacientes reciben el servicio esperado y la brecha presente en todas las categorias no
sobrepasa de uno, sin embargo se detectaron areas con oportunidad de mejora que los

Directivos de la Clinica del Bosque consideraron dentro de su plan estratégico.

Palabras Clave: SERVQUAL, GAP, brecha, calidad, servicio, confiabilidad,

aseguramiento, empatia, tangibilidad.
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ABSTRACT

This work presents the procedure and results obtained from measuring the quality of
services provided by Clinica del Bosque using the SERVQUAL model. The main
aim of this paper is to employ the five dimensions of service quality to determine the
expectations and perceptions of patients who have been treated in every area of the
clinic and particularly to identify the differences between customers and managers
expectation’s. The population studied consists of patients admitted to the center from
October to December 2012 a stratified sample with a 95% confidence level was
conducted, yielding a sample of 91 patients divided equally amongst each clinic area.
The SERVQUAL questionnaire was carefully designed and validated with a pilot
survey and evaluated using alpha coefficient. As a result, the survey found that 45%
of the population has a GAP of zero, indicating that the service provided had met
their expectations, 41% of patients have a GAP of one, and 12% of the population
has a GAP of two; there were no gaps greater than two. Evaluating customer
expectation’s from the perceived quality of service provided by Clinica del Bosque
using the SERVQUAL model concludes that there is a higher degree of customer
satisfaction; approximately 50% of the patients received the expected service and the
gaps in each categories did not exceed one. Nevertheless, there are opportunities for
improvement that are being considered by the Clinic’s Directors in their strategic

plan.

Key words: SERVQUAL, GAP, quality, service, reliability, assurance, empathy,

tangible



CAPITULO I

1. ANTECEDENTES

En la actualidad existe una cierta unanimidad en que el atributo que contribuye,
fundamentalmente, a determinar la posicion de la empresa en el largo plazo es la
opinidn de los clientes sobre el producto o servicio que reciben. Resulta obvio que,
para que los clientes se formen una opinion positiva, la empresa debe satisfacer
sobradamente todas sus necesidades y expectativas. Es lo que se ha dado en llamar
calidad del servicio.

Por tanto, si satisfacer las expectativas del cliente es tan importante como se ha
dicho, entonces es necesario disponer de informacién adecuada sobre los clientes que
contenga aspectos relacionados con sus necesidades, con los atributos en los que se

fijan para determinar el nivel de calidad conseguido.

La calidad, y méas concretamente la calidad del servicio, se esta convirtiendo en
nuestros dias en un requisito imprescindible para competir en las organizaciones
industriales y comerciales de todo el mundo, ya que las implicaciones que tiene en la
cuenta de resultados, tanto en el corto como en el largo plazo, son muy positivas para

las empresas envueltas en este tipo de procesos.

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

En las instituciones de atencibn médica cuyo objetivo es proporcionar
satisfaccion de las necesidades y expectativas de salud del paciente, la familia y la
comunidad el concepto de calidad en el servicio se entiende como la satisfaccion
total de las necesidades del cliente mediante la realizacion de actividades
esencialmente intangibles con un valor agregado y el cumplimiento de los requisitos
adecuados al producto o en este caso particular al servicio; asi las empresas deben
fabricar productos que los clientes desean y las instituciones de salud deben

proporcionar servicios con los que se sienta satisfecho el cliente.

Es evidente que por la naturaleza de los servicios medicos resulta esencial el

empleo de herramientas que permitan conocer la percepcion que los clientes tienen
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sobre los servicios recibidos ya que esta es la variable principal que influencia en sus

intenciones de asistir o no en el futuro a una casa asistencial.

1.1. Justificacion e importancia

En los servicios médicos se hace necesario, para la mejora continua de la
calidad, conocer la percepcidén que tienen los clientes de la calidad del servicio
recibido e incorporar esta vision a las tareas diarias y a su evaluacion. Para la Clinica
del Bosque esto es preciso para utilizarlo como un instrumento diferenciador que
puede constituirse en una palanca competitiva la cual es posible aprovecharla frente
al importante crecimiento de clinicas privadas en Quito las cuales constituyen su

principal competencia.

Conociendo objetivamente la percepcion que los clientes de la Clinica del
Bosque tienen sobre la calidad de sus servicios médicos, sera posible identificar los
elementos que generan valor al cliente y a partir de esta informacion formular un
plan de mejora con el objeto de reducir los gaps frente a las expectativas de los
clientes y aumentar su fidelidad y por ende los ingresos econdmicos de los

accionistas e involucrados.

La medicién de la calidad del servicio prestado por la Clinica del Bosque sera
evaluado mediante el empleo del modelo SERVQUAL, con lo que se espera
encontrar las diferencias entre las expectativas del cliente y sus percepciones frente
al servicio médico recibido, con lo que se identificaran las oportunidades de mejora

en post de entregar servicios médicos de calidad.

El modelo SERVQUAL es una herramienta de escala maltiple, con un alto nivel
de fiabilidad y validez que las empresas pueden utilizar para comprender mejor las

expectativas y percepciones que tienen los clientes respecto a un servicio.

1.2. Objetivo general
Medir la calidad de los servicios médicos que la Clinica del Bosque presta a sus

clientes utilizando el modelo SERVQUAL adaptado a los servicios hospitalarios



1.3. Objetivos especificos

- Utilizar las cinco dimensiones de calidad en el servicio para determinar las
expectativas de los servicios médicos que tienen los usuarios de la Clinica del
Bosque.

- Determinar la percepcion real de la calidad del servicio que los usuarios de la
Clinica del Bosque tienen sobre los servicios médicos recibidos.

- Evaluar la calidad en el servicio de cada una de las areas de la Clinica del Bosque.

- Determinar las diferencias entre las expectativas de servicio médico de calidad del
cliente contra las expectativas de servicio médico de calidad de los
administradores.

- Formular un plan de mejora enfocado en incrementar la satisfaccion de los

clientes de la Clinica del Bosque

1.4. Metas

- Medir el nivel de satisfaccion de los clientes luego de haber recibido una
prestacion médica en la clinica del Bosque.

- Determinar las areas de la Clinica del Bosque que requieren realizar mejoras para
satisfacer las necesidades de los clientes.

- Conocer lo que los consumidores desean y convertirlo en directrices claras para
mejorar la prestacion de los servicios médicos brindados por la Clinica del

Bosque.

1.5. Estructura del trabajo
Para el objetivo de lectura y presentacion del proyecto se lo ha dividido en ocho

Capitulos que a continuacion se los describe:

El Proyecto consta de una introduccion en donde se hace referencia en forma
general el trabajo desarrollado.

En el Capitulo I, se plantean los objetivos y las metas que se pretenden alcanzar

al culminar el trabajo.

En el Capitulo Il, describe la metodologia aplicada en el desarrollo del proyecto,
incluyendo una breve justificacion del porque se decidié aplicar el modelo
SERVQUAL en la Clinica del Bosque.
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El Capitulo 111, se presenta la revision bibliografica, la misma que fundamenta

tedricamente el desarrollo del trabajo y ayuda a consolidar los resultados alcanzados.

El Capitulo 1V, estudia la caracterizacion de la industria hospitalaria en el
Ecuador, para de esta forma conocer el mercado en el que la Clinica del Bosque se
desenvuelve y apuntar la propuesta de mejora a buscar ventajas competitivas sobre

las clinicas que trabajan en segmento.

El capitulo V, se describe minuciosamente la aplicacion del modelo

SERVQUAL a los servicios médicos prestados por la clinica del Bosque.

En el Capitulo VI, se realiza el andlisis y discusion de resultados, donde se
realiza el analisis en funcion del cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en

el plan y logros alcanzados al final del proyecto.

En el Capitulo VII, se formula el plan de mejora considerando los resultados
obtenidos en las encuestas aplicando herramientas de calidad

Al final en el capitulo VIII, se llegan a determinar las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITUOL 11

2. METODOLOGIA DEL PROYECTO

2.1. Justificacion para utilizar la metodologia.

En la actualidad existen varias metodologias mediante las cuales se propone
realizar la medicion de la calidad del servicio, la mayoria de las cuales parten del
paradigma de la desconfirmacion cuya afirmacion es que existen diferencias entre la

calidad esperada y la calidad experimentada.

Autores como Gronroos padre de la escuela ndrdica en 1988 propuso el modelo
de la imagen para medicion de la calidad del servicio, el cual relaciona la calidad con
la imagen corporativa, modelo disefiado principalmente para medir la calidad del
servicio de grandes corporaciones que cuentan con estrategias de mercadeo bien
definidas. La clinica del Bosque es una institucion que no realiza mercadeo o
publicidad, su mejor carta de presentacion son las referencias que su pacientes dan
del servicio recibido, razon por la cual se presenta la necesidad de aplicar modelos
que midan especificamente la calidad del servicio prestado. EI modelo de la imagen

no es aplicable para nuestro propésito en particular.

En 1994 Rust y Oliver presentaron el modelo de los tres componentes, mismo
que se basa en la evaluacién del servicio y sus caracteristicas, proceso de envio del
servicio o entrega y el ambiente que rodea al servicio. Este modelo principalmente
esta disefiado para medir la calidad de productos fisicos, siendo el punto clave de la
metodologia la definicién de los las caracteristicas de los servicios. En cuanto al
desarrollo del servicio, ambiente interno y externo tiene una orientacion al
marketing, generacion de clientes, retencion de clientes marketing interno. EI modelo
de los tres componentes no relaciona las dimensiones de calidad que son importantes

para la medicion de la calidad de los servicios.

El modelo del SERVPERF fue establecido por Cronin y Taylor en 1992, este
modelo toma los fundamentos del modelo SERVQUAL, sin embargo los autores
documentan que no es importante conocer las expectativas de los clientes sino
unicamente la percepcién del servicio recibido, aunque consideran todas las

dimensiones de calidad, por su concepcion el modelo SERVERF no permite que se
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establezca de forma precisa las diferencias entre expectativas y percepciones,

puntales para identificar precisamente oportunidades de mejora.

Para el presente trabajo se tomd como herramienta de medicion de la calidad del
servicio hospitalario prestado por la Clinica del Bosque el modelo SERVQUAL ya
que a juicio del autor es la herramienta de medicién de la calidad del servicio méas
completa que hasta la actualidad ha sido propuesta. El modelo SERQUAL, a mas de
permitir realizar un estudio e interpretacion holistico de las cinco dimensiones de la
calidad en el ambito de los servicios permite conocer otros componentes como por
ejemplo las diferencias que existen entre la interpretacion de la calidad de los
servicios que se presenta (expectativas) de los ejecutivos, trabajadores y clientes lo
que permite evaluar integramente al proceso y el resultado y asi homologar las
caracteristicas del servicio, siempre buscando la plena satisfaccion de los usuarios de

los mismos.

Las caracteristicas del modelo SERQUAL se encuentran descritas en el Capitulo

I11 del presente trabajo.

2.2. Pasos ejecutados en la metodologia.

2.2.1. Preparacion para la recoleccion de los datos.
La aplicacién del modelo SERVQUAL inicialmente demanda la identificacién
de los procesos mediante los cuales trabaja la institucion y sus componentes

estratégicos de forma tal que permita conocer a los actores del servicio.

Considerando que el cuestionario es una pieza fundamental en el proceso de
medicion de la satisfaccion del cliente, este debe ser disefiado minuciosamente
tomando en consideracion la bibliografia existente en el tema y fundamentalmente
con el apoyo de los directivos de la empresa quienes conocen claramente la realidad
del servicio y definiran cuales son las preguntas que aplican a su realidad. Cada
pregunta estd acompafiada por una escala numérica para realizar la valoracion

cuantitativa de cada una de las caracteristicas del servicio.

Las encuestas deben ser validadas con una muestra representativa de la

poblacion en estudio para solucionar aspectos de fondo y de forma en el cuestionario.
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Con los resultados obtenidos en la encuesta piloto es necesario realizar un estudio de

consistencia aplicando herramientas estadisticas adecuadas.

2.2.2. Recoleccion de datos

Una vez que se ha validado la encuesta se define la poblacion en estudio la cual
debe ser seleccionada cautelosamente para que los resultados no se vean sesgados
por el tiempo transcurrido a partir de la entrega del servicio. El tamafio de muestra se
establece estadisticamente a través de un muestreo probalistico estratificado con el
nivel de confianza adecuado al propdsito del estudio normalmente del 95 %.

El cuestionario disefiado y validado se envian ya sea por medio electronicos o
fisicos pero siempre asegurandose una tasa de retorno adecuada para asegurar que no

se invaliden los resultados del estudio.

El cuestionario también debera ser cumplimentado por el cien por ciento de los

altos ejecutivos y los trabajadores de la empresa.

2.2.3. Analisis de datos
La cuantificacion de las brechas para cada una de las preguntas se la realiza
sustrayendo el valor obtenido de la percepcion al valor de expectativas en cada una

de las preguntas y dimensiones que han sido contempladas en el cuestionario.

La validacion de los resultados obtenidos en cada una de las dimensiones de
calidad se lo realiza empleando un analisis estadistico de correlacion y fiabilidad
(generalmente empleando el alfa de cronbach) de los resultados en cada una de las

dimensiones de calidad.

En el presente trabajo se realizé el analisis estadistico de los resultados entre
areas mediante el Andlisis de Varianza de un Solo Factor (ANOVA) con el 95 % de
confianza, considerando como grupos a las diferentes especialidades, con el afan de

determinar cual es el comportamiento entre areas de la institucion en estudio.

2.2.4. Conclusiones

Con los resultados obtenidos es posible sacar conclusiones sobre la calidad del

servicio que la institucion presta, ademas determinadas las principales brechas que



8

afectan a la calidad del servicio es posible establecer la causa raiz de las mismas para
cada dimension del servicio aplicando herramientas como el diagrama de Ishikawa
para posteriormente plantear las soluciones que seran plasmadas en un plan de

mejora propuesto.



CAPITULO I
3. MARCO TEORICO

3.1. Calidad del servicio

En la literatura académica, la medicion de la calidad del servicio ha suscitado
alguna diferencia de criterio. La principal hace referencia a qué es lo realmente se
esta midiendo. En general se encuentran tres tendencias de constructos que se usan

para evaluar la calidad del servicio: calidad, satisfaccion y valor.

La investigacion en el area se ha centrado basicamente en calidad y satisfaccion;
el valor es el concepto con mas bajo nivel de estudio hasta el momento. Gronroos
(2001) reconoce que la linea que separa las evaluaciones de la calidad de las otras

tendencias de evaluacion de otras experiencias de servicio no estd muy bien definida.

La Real Academia Espafiola define calidad como la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo; que permiten juzgar su valor. Esta definicion
establece dos elementos importantes en su estudio. Primero la referencia a
caracteristicas 0 propiedades y segundo su bondad para valorar “algo” a través de

ella.
Adicionalmente se encuentran las siguientes definiciones:

Calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en caracteristicas
medibles; solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar satisfaccion a

un precio que el cliente pagara. (Deming 1989)

La palabra calidad tiene muchos significados dos de ellos son los maés
representativos: (juran 1990): 1) calidad consiste en aquellas caracteristicas de
producto que se basan en las necesidades del cliente y que por eso brindan

satisfaccion del producto. 2) Calidad consiste en libertad después de las deficiencias.

De manera sintética, calidad significa calidad del producto. Mé&s especificamente,
calidad es calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacién, calidad
del proceso calidad de la gente, calidad del sistema, calidad de la compafiia, calidad
de objetivos, etc. (Ishikawua, 1986)
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Calidad es conformidad con los requisitos. Los requisitos deben estar claramente
establecidos para que no haya malentendidos; las mediciones deben ser tomadas
continuamente para determinar conformidad con los requerimientos; la no

conformidad detectada es una ausencia de calidad (Crosby, 1988).

La calidad se refiere no solo a los productos o servicios terminados, sino también
a los procesos que se relacionan con dichos productos o servicios. La calidad pasa
por todas las fases de la actividad la empresa, es decir, por todos los procesos de
desarrollo, disefio, produccidn, venta y mantenimiento de los productos y servicios
(Imai, 1998)

La calidad no es lo que se pone dentro de un servicio, es lo que el cliente obtiene
de él y por lo que esta dispuesto a pagar (Drucker, 1990).

Al revisar el concepto se encuentran enfoques que apuntan a diferenciar la
calidad respecto de su perspectiva de andlisis y los agentes implicados, luego se

pueden inferir tres elementos de estudio: los agentes, las relaciones y el entorno.

En el concepto puro de calidad se encuentran dos tendencias; la calidad objetiva
y la calidad subjetiva. La calidad objetiva se enfoca en la perspectiva del productor y

la calidad subjetiva en la del comprador.

Las actividades relacionadas con la calidad eran inicialmente reactivas y
orientadas hacia la inspeccion y el control estadistico de calidad, enfoque que
posteriormente establecera la calidad objetiva. La calidad objetiva es una visién
interna de la calidad, pues es vista desde un enfoque de produccion. El objetivo
basico de la calidad objetiva es la eficiencia y por ello se usa en actividades que
permitan ser estandarizadas. Por otra parte, la calidad subjetiva es una vision externa,
en la medida en que se obtiene a través de la determinacion y el cumplimiento de las
necesidades, deseos y expectativas de los clientes, dado que las actividades del

servicio estan altamente relacionadas con el contacto con los clientes.

En la literatura sobre la calidad del servicio, el concepto de calidad se refiere a la
calidad percibida, es decir “al juicio del consumidor sobre la excelencia y

superioridad de un producto”(Zeithaml, 1988). En términos de servicio significa “un



11

juicio global, o actitud, relacionada con la superioridad del servicio” (Parasuraman,
Zeithaml, y Berry, 1988). En este sentido la calidad percibida es subjetiva, supone un
nivel de abstraccion mas alto que cualquiera de los atributos especificos del producto

y tiene una caracteristica multidimensional.

Finalmente la calidad percibida se valora (alta o baja) en el marco de una
comparacion, respecto de la excelencia o superioridad relativas de los bienes y/o

servicios que el consumidor ve como sustitutos.

Estos son los argumentos de los principales exponentes del concepto de calidad
percibida del servicio para sefialar que en un contexto de mercado de servicios, la
calidad merece un tratamiento y una conceptualizacion distinta a la asignada a los

bienes tangibles.

A diferencia de la calidad en los productos, que puede ser medida objetivamente
a través de indicadores tales como duracion o nimero de defectos, la calidad en los
servicios es algo fugaz que puede ser dificil de medir (Parasuraman et al. 1988). La
propia intangibilidad de los servicios origina que éstos sean percibidos en gran

medida de una forma subjetiva (Gronroos, 1994).

Dada ésta diferenciacion, Lewis y Booms (1983) fueron quiza los primeros en
plantear el concepto de calidad del servicio como el ajuste del servicio entregado a
los consumidores con sus expectativas. Gronroos y Parasuraman toman éste

planteamiento basado en lo que se denomina el paradigma de la desconfirmacion.

Parasuraman anota el problema de la no existencia de medidas objetivas, por lo
cual la percepcion es la medida que mas se ajusta a al analisis. Las percepciones son

las creencias que tienen los consumidores sobre el servicio recibido.

Otro planteamiento en la misma direccion es que la calidad del servicio percibida
es la comparacion del servicio esperado con el servicio recibido (Gronroos 1994).
Segin Rust y Oliver (1994), los juicios de satisfaccion son el resultado de la
diferencia percibida por el consumidor entre sus expectativas y la percepcion del

resultado.
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El proceso de medicién de la calidad del servicio implica que dadas las
caracteristicas se establezcan diferentes dimensiones de evaluacion que permita un
juicio global de ella. Estas dimensiones son elementos de comparacion que utilizan

los sujetos para evaluar los distintos objetos. (Bou, 1997)

El establecimiento de dimensiones o caracteristicas diferenciadas ayuda a
esquematizar y dividir el contenido del concepto o constructo de estudio. Algunas
veces dada la subjetividad inmersa en el concepto en estudio, estas dimensiones no
son tan facilmente observables por los sujetos, sino que son abstracciones realizadas

a partir de atributos o caracteristicas que éstos perciben.

Al revisar la literatura se encuentran definiciones de calidad que implican una
dependencia del nivel de atributos del producto, mientras que en la literatura de
gestion es definida mediante dimensiones puntuales. Algunos autores hablan de

dimensiones primarias: adecuacion al uso y fiabilidad ((Garvin, 1984, Juaran 1994).

Con el fin de incorporar diferentes perspectivas, Garvin resalta ocho dimensiones
de calidad como un marco de referencia para el analisis de la planificacion

estratégica:

- Desempefio.

- Caracteristicas

- Confiabilidad: Probabilidad de un mal funcionamiento.

- Apego: Habilidad de cumplir con las especificaciones

- Durabilidad

- Aspectos del servicio: Rapidez, cortesia, competencia y facilidad de corregir
problemas

- Estetica

- Calidad percibida

Aun cuando ésta perspectiva es notoriamente sesgada hacia la calidad objetiva,
Lovelock afirma que tiene valor generalizable para los servicios pero requiere un

enfoque diferente para medir la calidad del servicio debido a su naturaleza distintiva.
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Desde una perspectiva pragmatica, Drucker establece cinco niveles de
evaluacion del desempefio de una organizacion de acuerdo con la satisfaccion
obtenida (comparacion con las expectativas). La mayoria de los clientes utilizan,

estas cinco dimensiones para llevar a cabo dicha evaluacion:

«Fiabilidad: Es la capacidad que deben tener la empresa que presta el servicio
para ofrecerlo de manera confiable, segura y cuidadosa. Dentro del concepto de
fiabilidad se encuentran incluidos todos los elementos que permiten al cliente
detectar la capacidad y conocimientos profesionales de la organizacion, es decir

fiabilidad significa brindar el servicio de forma correcta desde el primer momento.

»Seguridad: es el sentido que tiene el cliente cuando pone sus problemas en
manos de la organizacion y confia en que seran resueltos de la mejor manera.
Seguridad implica credibilidad, que su vez incluye integridad, confiabilidad y
honestidad. Esto significa que no solo es importante el cuidado los intereses del
cliente, sino que la organizacion debe demostrar también su preocupacion en este

sentido para dar al cliente una mayor satisfaccion.

« Capacidad de respuesta: se refiere a la actitud que se muestra para ayudar a los
clientes para suministrar el servicio rapido; también hace parte de este punto el
cumplimiento a tiempo de los compromisos adquiridos, asi como lo accesible que
resulte la organizacion para el cliente, es decir, las posibilidades de entrar en contacto

con ellay la factibilidad de lograrlo.

«Empatia: significa la disposicion de la empresa para ofrecer a los clientes
cuidado y atencion personalizada. No es solamente ser cortés con el cliente, aunque
la cortesia es parte importante de la empatia, como también es parte de la seguridad,
requiere un fuerte compromiso e implicacion con el cliente, conociendo a fondo sus

caracteristicas y sus requerimientos especificos.

«Intangibilidad: A pesar de que existe intangibilidad en el servicio, en si es
intangible, es importante considerar algunos aspectos que se derivan de dicha
intangibilidad: los servicios no pueden ser mantenidos en inventario; si no se utiliza

la capacidad de produccidn de servicio en su totalidad ésta se pierde para siempre.
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« Interaccion humana: Para suministrar el servicio es necesario establecer un
contacto entre la organizacion y el cliente. Es una relacion en la que el cliente

participa en la elaboracion del servicio.

El caracter multidimensional del servicio siempre ha tenido aceptacion tanto
desde aproximaciones practicas como tedricas. El punto de divergencia es la
identificacion de los determinantes de dicha calidad del servicio. Las clasificaciones
de dimensiones que se les otorga al constructo son muy variables y heterogéneas, sin

que exista por el momento un consenso al respecto.

Luego el punto de vista basico es que la calidad del servicio se produce en la
interaccion entre un cliente y los elementos de la organizacion de un servicio
(Pasuraman, Zeithaml y Berr, 1985), estos autores determinan tres dimensiones de la

calidad:
Calidad fisica: incluyen los aspectos fisicos del servicio
Calidad corporativa: Lo que afecta la imagen de la empresa
Calidad interactiva: Interaccion entre el personal y el cliente, y entre los clientes.

Eiglier y Langeard (1989) plantean desde el concepto de servuccion tres
dimensiones percibidas y comparadas por el cliente:

- El output
- Los elementos de la servuccion

- El proceso en si mismo.

La calidad del servicio prestado como resultado final (output) se enfoca en la
prestacion del servicio per se y depende de si el servicio ha cubierto o no las

necesidades y las expectativas del cliente.

La calidad de los elementos que intervienen en el proceso de fabricacion del
servicio se refiere al soporte fisico (actualidad, sofisticacion, limpieza, etc.) contacto
personal (eficacia, cualificacion, presentacion, disponibilidad, etc.), clientela
(pertenencia al mismo segmento) y eficacia de su participacion.
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Finalmente, la calidad del proceso de prestacion del servicio se dirige a la fluidez
y facilidad de las interacciones. Eficacia, secuencia y grado de adaptacion a las

expectativas y necesidades del cliente en el proceso de interaccion.

Segun los autores, las tres dimensiones se encuentran interrelacionadas y se logra

la calidad del servicio, solo si se alcanza la calidad en las tres.

De otro lado, Gronroos describe la calidad del servicio como una variable de
percepcién multidimensional formada a partir de dos componentes principales: una
dimensién técnica o de resultado y una dimensién funcional o relacionada con el
proceso. Los servicios son basicamente procesos mas 0 menos intangibles y
experimentados de manera subjetiva, en los que las actividades de produccién y
consumo se realizan de forma simultanea. Se producen interacciones que incluyen

una serie de “momentos de la verdad” entre el cliente y el proveedor del servicio.

Por su naturaleza no se puede evaluar la dimensién de calidad funcional de una
forma tan objetiva como la calidad técnica. Gronroos relaciona estas dos
dimensiones de la calidad del servicio con la imagen corporativa, ya que dicha
imagen puede determinar aquello que se espera del servicio prestado por una

organizacion.

El establecimiento de las dimensiones y su evaluacion genera lo que se
denomina escala de evaluacion del constructo. Las dos escalas mas representativas
son las basadas en los modelos nérdico y americano planteados por Gronroos (1984)
y Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) respectivamente.

Estos modelos han servido de base para gran parte de la literatura académica en
el &rea y les han sido practicadas pruebas de fiabilidad y validez de sus escalas en

diversos escenarios.

3.2. SERVQUAL

El modelo SERVQUAL es sin lugar a dudas el planteamiento mas utilizado para
la medicidn de la calidad del servicio, debido a la proliferacidn de articulos en el area
gue emplean su escala. Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) partieron del

paradigma de la desconfirmacidn, para desarrollar un instrumento que permitiera la
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medicion de la calidad del servicio percibida. Luego de algunas investigaciones y
evaluaciones, tomando como base el concepto de calidad de servicio percibida,
desarrollaron un instrumento que permitiera cuantificar la calidad de servicio y lo
[lamaron SERRVQUAL. Este instrumento les permitié aproximarse a la medicién
mediante la evaluacion por separado de las expectativas y percepciones de un cliente,
apoyandose en los comentarios hechos por los consumidores en la investigacion.
Estos comentarios apuntaban hacia diez dimensiones establecidas por los autores y
con una importancia relativa que, afirman, depende del tipo de servicio y/o cliente.

Inicialmente identificaron diez determinantes de la calidad de servicio asi:

1. Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales.

2. Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y

cuidadosa.

3. Capacidad de respuesta: Disposicién para ayudar a los clientes y para proveerlos

de un servicio rapido.

4. Profesionalidad: Posesion de las destrezas requeridas y conocimiento del proceso

de prestacion del servicio
5. Cortesia: Atencion, respeto y amabilidad del personal de contacto.
6. Credibilidad: Veracidad, creencia y honestidad en el servicio que se provee.
7. Seguridad. Inexistencia de peligros, riesgos o dudas.
8. Accesibilidad: Lo accesible y facil de contactar.

9. Comunicacion: Mantener a los clientes informados, utilizando un lenguaje que

puedan entender, asi como escucharlos.

10. Comprension del cliente: Hacer el esfuerzo de conocer a los clientes y sus
necesidades.

Luego de las criticas recibidas, manifestaron que estas diez dimensiones no son

necesariamente independientes unas de otras (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988)
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y realizaron estudios estadisticos, encontrando correlaciones entre las dimensiones

iniciales que a su vez permitieron reducirlas a cinco.

1. Confianza o empatia: Muestra de interés y nivel de atencion individualizada que
muestran las empresas a sus clientes (agrupa los anteriores criterios de

accesibilidad, comunicacién y comprensién del usuario).

2. Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y

cuidadosa.

3. Responsabilidad: Seguridad, conocimiento y atencion de los empleados y su
habilidad para inspirar credibilidad y confianza (agrupa las anteriores dimensiones

de profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad).

4. Capacidad de respuesta: Disposicidn para ayudar a los clientes y para prestarles

un servicio rapido

5. Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales de comunicacion.

A través de procedimientos estadisticos, agrupan variables y permiten

generalizar de mejor forma el modelo, logrando mejor representatividad.
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Grafico 1

Componentes del Modelo SERVQUAL
Fuente: Duque, E. (2005)
Para evaluar la calidad percibida plantean éstas dimensiones generales y definen
que dicha percepcién es consecuencia de la diferencia para el consumidor de lo

esperado y lo percibido.
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Sin embargo, también parten del planteamiento del hallazgo de una serie de
vacios, desajustes o gaps en el proceso. Estos influyen en la percepcion del cliente y
son el objeto del analisis cuando se desea mejorar la calidad percibida. Asi, las
percepciones generales de la calidad del servicio estan influidas por éstos vacios

(gaps) que tienen lugar en las organizaciones que prestan servicios.

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) definen vacio o gap como una serie de
discrepancias o deficiencias existentes respecto a las percepciones de la calidad de
servicio de los ejecutivos y las tareas asociadas con el servicio que se presta a los
consumidores. Estas deficiencias son los factores que afectan la imposibilidad de

ofrecer un servicio que sea percibido por los clientes como de alta calidad.

El modelo SERVQUAL, con el estudio de los cinco gaps, analiza los principales
motivos de la diferencia que llevan a un fallo en las politicas de calidad de las
organizaciones. El resultado es el modelo del grafico que se presenta en la figura 4,
que presenta cuatro vacios identificados por los autores como el origen de los
problemas de calidad del servicio.
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Grafico 2
Modelo SERVQUAL
Fuente: Duque, E. (2005)
Estos vacios a los que hace referencia el modelo se puede resumir en las

siguientes generalizaciones:

Gap 1: Diferencias entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de

los directivos.

Gap 2: Diferencia entre las percepciones de los directivos y las especificaciones

0 normas de calidad.

Gap3: Diferencias entre las especificaciones de la calidad del servicio y la

prestacion del servicio-
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Gap 4: Diferencia entre la prestacion del servicio y la comunicacién externa.

Gapb: Diferencias entre las expectativas del consumidor sobre la calidad del

servicio y las percepciones que tiene el servicio.

Se habian hablado de cuatro vacios y se han presentado cinco. ElI modelo
propone que éste Gltimo vacio se produce como consecuencia de las desviaciones
anteriores y que constituye la medida de la calidad del servicio- (Parasuraman,
Zeithaml y Berry, 1985).

Gap No. 5 =f(Gap No. 1, Gap No. 2, Gap No. 3, Gap No. 4)

Se puede inferir entonces que el gap 5 es la consecuencia general de las
evaluaciones particulares y su sensibilidad radica en las variaciones de los gap de 1
al 4.

Una vez localizados y definidos los vacios de una prestacion de servicio sin
calidad, Parasuramam, Zeithaml y Berry advierten que se deben investigar sus causas

y establecer las soluciones correctivas que permitan mejorar la calidad.

3.3. Servicio al cliente y sus caracteristicas
Entender los conceptos de servicio y calidad del servicio es fundamental para

comprender el objetivo y las caracteristicas de los modelos de medicion.

El diccionario de la Real Academia Espafiola define servicio (del latin servitium)
como accion y efecto de servir, como servicio doméstico e incluso conjunto de

criados o sirvientes. En términos mas técnicos servicio se define como:

Un tipo de bien econémico, constituye lo que denomina el sector terciario, todo
el que trabaja y no produce bienes se supone que produce servicios” (Fisher y

Navarro)
Es el trabajo realizado para otras personas-

Es el conjunto de actividades, beneficios o satisfacciones que se ofrecen para su

venta o que se suministran en relacién con las ventas.
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Es cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a otra, son esencialmente
intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa, su produccion puede estar

ligada 0 no con un producto fisico.

Servicio es entonces el trabajo, la actividad y/o los beneficios que producen

satisfaccidn a un consumidor (Duque)

Como fundamento inicial se examinaran las siguientes definiciones de servicio al

cliente:

Es el conjunto de prestaciones que el cliente espera, ademéas del producto o

servicio basico, como consecuencia del precio, la imagen y la reputacion del mismo.

Aquella actividad que relaciona la empresa con el cliente, a fin de que éste quede

satisfecho con dicha actividad.

El servicio al cliente, es una gama de actividades que en conjunto, origina una

relacion.

El servicio al cliente implica actividades orientadas a una tarea que no sea
proactiva, que incluyen interacciones con los clientes en persona, por medio de
telecomunicaciones o por correo. Esta funcion se debe disefiar, desempefiar y
comunicar teniendo en mente dos objetivos: la satisfaccion al cliente y la eficiencia

operacional.

Al agregar lo antes dicho a la definicion propia de servicio, se puede intentar una
definicién para servicio al cliente y adicionalmente establecer los medios y su
objetivo.

Servicio al cliente es el establecimiento y la gestion de una relacién de mutua
satisfaccion de expectativas entre el cliente y la organizacion. Para ello se vale de la
interaccion y retroalimentacidn entre personas en todas las etapas del proceso de
servicio. El objetivo basico es mejorar las experiencias que el cliente tiene con el

servicio de la organizacion.
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3.3.1. Caracteristicas de los servicios
Estos elementos destacan las caracteristicas fundamentales de los servicios: La
intangibilidad, la no diferenciacion entre produccion y entrega y la inseparabilidad de

la produccion y el consumo.

Entre las caracteristicas diferenciadoras entre los productos tangibles y los
servicios cabe destacar el hecho de ser causantes de las diferencias en la
determinacién de la calidad del servicio. Asi no se puede evaluar del mismo modo

servicios y productos tangibles.

3.3.1.1.La intangibilidad

La mayoria de los servicios son intangibles. No son objetos, mas bien son
resultados. Estos significan que muchos servicios no pueden ser verificados por el
consumidor antes de su compra para asegurarse de su calidad, ni tampoco se puede
dar especificaciones uniformes de calidad propias de los bienes. Por tanto, debido a
su caracter intangible una empresa de servicios suele tener dificultades para

comprender cdmo perciben sus clientes la calidad del servicio que presta.

3.3.1.2.La heterogeneidad

Los servicios, especialmente los de alto contenido de trabajo, son heterogéneos
en el sentido de que los resultados de su prestacion pueden ser muy variables de
productor a productor. Por tanto, es dificil asegurar una calidad uniforme, porque la
calidad que la empresa cree prestar puede ser muy diferente de lo que el cliente

percibe de ella.

3.3.1.3.La inseparabilidad

En muchos servicios la produccion y el consumo son indisociables. En servicios
intensivos en capital humano a menudo tiene lugar una interaccion entre el cliente y
la persona de contacto de la empresa de servicios. Esto afecta considerablemente la

calidad y su evaluacion.

Segun Parasuraman, Zelthaml y Berry (1985), éstas caracteristicas de los
servicios implican cuatro consecuencias importantes en el estudio de la calidad del

Servicio:
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La calidad de los servicios es mas dificil de evaluar que la de los bienes.

La propia naturaleza de los servicios conduce a una mayor variabilidad de su
calidad, consecuentemente, a un riesgo percibido del cliente mas alto que en el caso

de la mayoria de bienes.

La valoracion (por parte del cliente) de la calidad del servicio tiene lugar

mediante una comparacion entre expectativas y resultados.

La evaluacion de la calidad hace referencia tanto a los resultados como a los

procesos de presentacion de los servicios.

3.3.2. Proceso del servicio

Una tendencia en el estudio del proceso del servicio es lo que Albretch (1992)
Ilama los ciclos del servicio, fundamentados en los momentos de la verdad. Este
planteamiento se enfoca mas como una ayuda para el productor, en este caso el

prestador del servicio.

El concepto de ciclo de servicio, ayuda a los miembros de las organizaciones a
ofrecer asistencia a los clientes, permitiéndoles organizar las imagenes mentales de
lo que ocurre. Como se observa en la figura 1, la construccidn béasica del servicio ya
no solo es tarea del empleado, sino que ahora se convierte en lo que Albretch llama
“un momento de la verdad” (representado en el grafico por puntos) controlado por
cada empleado y/o sistema que tenga contacto con el cliente. Un momento de la
verdad es cualquier situacion en la que el cliente se pone en contacto con algin

aspecto de la organizacién y obtiene una impresion sobre la calidad del servicio.

... Momentos
de verdad

Grafico 3
Momento de la verdad
Fuente: Duque, E. (2005)
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El empleado ya no presta un servicio, sino que es parte del mismo. La calidad ya
no es una ejecucion satisfactoria de la tarea asignada, sino que ahora se define como
el resultado de los momentos de la verdad que el consumidor y/o cliente ha
experimentado. El conocimiento del ciclo del servicio y sus momentos de verdad
ayudan al personal del servicio a conocer el punto de vista del cliente y a considerar

a los clientes como los clientes los consideran a ellos.

Mayer (2003) propone que el proceso de servicio implica el estudio de dos
elementos principales: el montaje del servicio (process of services assembly, PSA)
como el elemento técnico, y la entrega del servicio (process of services delivery,
PSD) como elemento funcional. Adicionalmente establece unos filtros perceptuales
del consumidor (CPPS por sus siglas en inglés) que modifican su evaluacién de la

experiencia en términos de los procesos anteriores: técnico y funcional.

En la figura 2 se advierten los elementos descriptores de las decisiones
administrativas, recogidos con en el proceso del montaje del servicio, a través de los

cuales se configura el servicio en términos de sus caracteristicas previstas.

Por otro lado se encuentran los descriptores de la variabilidad del desarrollo del
servicio, es decir el proceso de entrega del servicio (PSD), referido a las
caracteristicas de la entrega de servicio (momento de la interaccion con el cliente)
Estos dos grupos de caracteristicas (PSA y PSD) interacttan y se ven influenciados
por los filtros perceptuales CPPS. Dicha interaccion, con las modificaciones
ocasionadas por los filtros perceptuales generan la percepcion de satisfaccion y por
ende el encuentro de la calidad, siguiendo la corriente tedrica que plantea la

satisfaccion como antecesora de la calidad.
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CAPITULO IV

4. CARACTERIZACION DE LA INDUSTRIA HOSPITALARIA
EN EL ECUADOR

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica es el drgano rector de la
regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario garantizando el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual,
prevencién de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de
salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los
actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud de los ciudadanos

que habitan en el territorio patrio.

Siguiendo las politicas del Ministerio de Salud publica el sistema hospitalario en
nuestro pais estd compuesto por hospitales y clinicas publicos y privados, en ambos
casos se los ha dividido por su nivel de especializacion en hospitales de
especialidades, hospitales especializados, hospital general, hospital basico, clinica
especializada y clinica general. La clinica del Bosque quién es objeto de estudio a
pesar que tiene especialistas en varios campos de la medicina pero por su dimension
dentro del contexto hospitalario nacional es considerada por el Ministerio de Salud

Publica como clinica general.

El crecimiento de sector hospitalario en el Ecuador es sostenido el cual es
directamente proporcional al incremento de la poblacion. En la tabla 1 se presenta el

comportamiento del campo hospitalario en nuestro pais en los ultimos afios.
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Tabla 1

Poblacion estimada, Numero de egresos, numero de camas y porcentaje de

ocupacion.

Numero  Numero Egreso Porcentaje
Afo de de h . . de
. ospitalario .
habitantes camas ocupacion

1992 10735970 17253 556861 57,5
1993 10965114 17345 561885 56
1994 11186757 17573 564485 53,4
1995 11396692 17804 583056 53,4
1996 11591128 18030 613809 53,8
1997 11772871 18510 600806 49,7
1998 11947586 18821 631557 49,2
1999 12120981 19083 635766 47,4
2000 12298745 19564 671909 46,3
2001 12479924 20171 681711 44,6
2002 13093527 19653 707825 45,3
2003 13319575 18544 723494 50,2
2004 13551875 21200 763643 46,3
2005 13721297 21368 802943 45,8
2006 13964606 19945 863037 51,6
2007 14213955 20523 920047 55,5
2008 14472879 21473 983286 54,1
2009 14738466 22364 1031957 53,5
2010 15012228 23784 1090263 51,3
2011 15266431 24545 1133556 56

Fuente: Anuario de estadisticas hospitalarias. Camas y egreso INEC

2011.

Para realizar un breve estudio de la industria hospitalaria en nuestro pais se ha

tomado como base las estadisticas publicadas por el Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos (INEC), el cual ha procesado y publicado los datos recopilados

que los centros de médicos han entregado mensualmente hasta el afio 2011.

Para el afio 2011 los hospitales y clinicas a nivel nacional sumaban 798, de las

cuales 186 pertenecen al sector publico y el resto comprenden capitales privados. El

50 % de los centros hospitalarios se encuentran en la costa, el 45 % de los centros

hospitalarios de encuentran situados en las provincias de la sierra y el resto (menor

al 5%) en el oriente y la regién insular.
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A pesar de que los hospitales publicos representan aproximadamente el 24 % del
total, estos atienden a aproximadamente el 71% de los pacientes del sistema
hospitalario ecuatoriano. En el siguiente grafico se puede observar el

comportamiento del sector hospitalario a nivel nacional.

\:gnmmo«nlu; — "7@ :

POt tpo de establecimiento

Fuente: Amusrio de Camas y Egresos Hospitalarics 2010
Elaboracion Uredad de Estadisticas Sociales y Salud

Grafico 5
Zonificacion del porcentaje de egresos hospitalarios.
Fuente: Anuario de estadisticas hospitalarias. Camas y egreso INEC

2011

Las estadisticas que manejan el INEC para realizar el control de las clinicas y
hospitales a nivel nacional estdn en funcion del numero de camas disponibles y el
nimero de egresos que se han producido en los centros hospitalarios como

indicadores de crecimiento del sector.

En el afio 2011 se presentaron 1.133.556 egresos a los hospitales a nivel
nacional. En la provincia de Pichincha se observan 231.006 que representa el 20 %

de los egresos a nivel nacional. De acuerdo a la informacion publicada para el 2011
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habia una disponibilidad de 24.545 camas a nivel nacional de las cuales el 21 % se
encuentran en Pichincha. Particularmente la ciudad de Quito que es en la ciudad en la
funciona la clinica del Bosque se registraron el 16,6 % del total de los egresos
hospitalarios y se encuentran instaladas el 16.5 % del total de las camas disponibles a

nivel nacional.

En la tabla 2 se presenta la distribucion de los centros hospitalarios en la ciudad

de Quito
Tabla 2
Distribucion de los centros hospitalarios en la ciudad de Quito.
Porcentaje .
No. Camas Rendimie
- R R Numero de , . de .
Sector y Clase de Establecimiento Hospitalarias Dias de Estadia Lo nto o Giro
. . Egresos Ocupacion
Disponibles de Camas

de Camas
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‘ CONTINUA

Total 4085 188531 1.188.698 -- --

[] Hospitales ptblicos  [7] Hospitales privados sin fines de lucro [7] Hospitales privados con fines de lucro

Fuente: Anuario de estadisticas hospitalarias. Camas y egreso INEC
2011

De la tabla 2 es posible deducir que el sector pubico abarca el 66 % del mercado,
el sector privado el 34 % del mercado en cuanto al nimero de egresos presentado en
afio 2011, la proporcién se mantiene similar si se compara el nimero de camas de

ambos sectores.

En tabla 2 se puede observar que el porcentaje de ocupacion de las camas no

sobrepasa el 55 % en el historial presentado, 1o que significa que el mercado



31

hospitalario puede crecer en las condiciones actuales al menos en 20 %, dejando el
25 % restante libre para casos de emergencias tales como epidemias o catastrofes

naturales.

De acuerdo a las estadisticas presentadas por el INEC se puede observar que el
porcentaje de ocupacion de la clinica del Bosque es 38 % Yy su rendimiento es del 103
%, que comparado con los otros hospitales es particularmente alto, en parte esto se

debe a la infraestructura fisica limitada con la que cuenta en los actuales momentos.

4.1. Participacion de la clinica del bosque en el mercado hospitalario

La tabla 2 presenta a los Hospital Carlos Andrade Marin como el hospital que
importante en Quito, siendo éste el que mayor nimero de camas cuenta y el que
mayores egresos de pacientes presenta en el afio 2011. En necesario mencionar que
el Hospital Carlos Andrade Marin es un hospital publico que es administrado por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS y al cual son transferidos pacientes
de los hospitales del resto del pais a ser tratados aqui por su diversidad de

especialidades y tecnologia con la que cuenta.

Luego podemos destacar en importancia a los hospitales publicos: Maternidad
Isidro Ayora, Hospital del Sur Enrique Garcés, hospital Eugenio Espejo, Hospital de
las fuerzas Armadas, Hospital pablo Arturo Suérez y Hospital de nifios Baca Ortiz.

Cada uno con mas de 7.000 egresos.

En el ambito privado destacan el Hospital Metropolitano, Hospital VVozandes,
Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe, Clinica Pasteur, Clinica Pichincha, Nova
clinica y Clinica Internacional que son las abarcan aproximadamente el 61 % del

mercado en la capital.

El andlisis de la participacion en el mercado de la clinica del bosque se la ha
realizado considerando tanto el nimero de camas que actualmente dispone la clinica
y también el nimero de egresos que se presentaron en el afio 2011. Ademas se
consideraron tres escenarios en los que se visualiza la posicion de la clinica, estos
son comparacion con todos los hospitales y clinicas de quito, el siguiente fue solo
con los hospitales y clinicas privados y finalmente compararlo con clinicas de su

mismo segmento (clinicas generales).
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La participacion en el mercado de la Clinica del bosque considerando el nimero
de camas es 0,14 % comparandola con todas las clinicas de Quito, el 0.48 %
comparandola solo con el sector privado y el 0,90 % si se compara solamente con las

clinicas de su clase.

Realizando la comparacion con el niamero de egresos registrados en el afio 2011
tenemos que la participacion en el mercado de la clinica del Bosque es de 0,35 %
comparéandola con todo el universo de clinicas y hospitales de Quito, representa el
1,06 % de los egresos de las clinicas privadas y el 1,74 % de los egresos de las

clinicas de su clase.

En un estudio de mercado méas profundo se recomienda ver cual es la
participaciéon en el mercado en el sector norte de la ciudad y cuél es la principal

competencia.

Como se puede observar la representacion en el mercado local de la clinica del
Bosque es baja es por eso la importancia de contar con atributos diferenciadores que
incrementen la satisfaccion del cliente lo que es posible alcanzarlo conociendo a
ciencia cierta las expectativas y percepcion de los pacientes empleando herramientas
de medicion como el SERVQUAL.

4.2. Factores que condicionan el crecimiento del sector hospitalario
De acuerdo a lo publicado por Juan Ramirez Cabrera en el 2007 en términos
generales, cuando se habla de demanda de un articulo o bien econdémico, se dice que
ésta se relaciona con el precio del articulo en cuestion, si otros factores permanecen
constantes. De este modo, el consumidor individual comparara los beneficios de
consumir una unidad mas de la mercancia demandada con su costo, y en la medida
que los beneficios le sean mayores, el consumidor racional expandird su consumo.
Sin embargo en el caso de la demanda de salud, existen algunos elementos que hacen
que la valoracién individual de los beneficios de estar sano, estén por debajo de la
valoracion social, o que no se tengan los elementos objetivos necesarios para
delimitar cudl es el nivel 6ptimo de demanda de servicios de salud que un individuo

necesita para desarrollarse en las mejores condiciones.
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Asi, la existencia de elementos condicionantes tales como: externalidades,
relativa ignorancia del consumidor, demanda inducida, condicion monopolico y ser
la salud un bien meritorio, entre otros; hace que la demanda de salud difiera
cardinalmente de la demanda de otros bienes y servicios y por lo tanto no sea factible
dejar que su nivel 6ptimo se ajuste y logre su punto de equilibrio como resultado del

libre juego de la oferta y la demanda que surge al interior del sector.

Dado lo anterior, y ante la dificultad para evaluar o estimar los efectos del precio
en el campo de la atencién médica en lugar de contar con una funcién de demanda
QD=f(P), derivada de la ley de demanda: « A mayor precio relativo, menor tasa de
preferencia para compra o consumir un bien», en la que el factor precio es el
determinante, contamos con una funcion de demanda con multiples determinantes, y

expresada por la siguiente ecuacion: QD= f (P, G, PR Y, C, E), donde:

QD= cantidad demandada

P=precio en el mercado

G= preferencias o gustos del usuario

PR= precios relativos de otros bienes

Y= ingreso

C= costo (costo de oportunidad)

E= edad y otros factores sociodemograficos.

La funcidn anterior obliga a analizar brevemente cada uno de los determinantes.
4.2.1. Precio en el mercado.

Se debe tener presente que esta variable es una de las muchas que intervienen en
la funcion de demanda y que es objeto de politicas a nivel macro como la
implantacion de seguros medicos, servicios gratuitos, o subsidiados, con el fin de

superar problemas generados por la restriccion presupuestal a nivel individual.
4.2.2. Preferencias o gustos del usuario.

En el anélisis de las preferencias, los cambios en los gustos generalmente se
consideran como constantes, pero en el caso de la atencién médica no sucede asi

debido a que los cambios en la tecnologia, nuevos descubrimientos y terapias
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alternativas son muy importantes. Se debe tener presente que el proceso salud-
enfermedad estd determinado en primera instancia por factores culturales que le dan
una connotacion al fendmeno, de tal forma que como se percibe el proceso se le
buscara solucion. Uno de los aspectos mas importantes en este sentido, lo constituye
el avance tecnoldgico de la medicina moderna y en la diferenciacion funcional del

equipo médico para facilitar el trabajo médico y la comodidad del paciente.

4.2.3. Precios relativos de otros bienes.

Dentro de la demanda de salud se pueden encontrar bienes que son
complementarios y sustitutos. Este elemento influye en la eleccion de la alternativa:
de modo que si el demandante ubica su demanda de salud en la medicina curativa
institucional, consumira un paquete tecnolégico moderno y de alto costo, incluyendo
estudios de laboratorio, auxiliares de tratamiento, terapia especial, entre otros. De
otra forma, si la demanda la refiere a la medicina tradicional, se consumira otro tipo

de servicios y a un costo relativamente menor.

4.2.4.Ingreso.

El ingreso tiene efectos positivos sobre la demanda de salud por varios motivos.
Las clases altas devotan mayor cantidad a acciones de promocion de la salud,
prevencion, curacion y rehabilitacion. En materia de promocion se observa que a
mayor ingreso mayor demanda de acciones para mantenerse sano. En materia de
prevencién, curacién y rehabilitacion, las clases con mayores ingresos tienen mayor
capacidad econémica e informacion para afrontar riesgos y responder eficazmente
ante emergencias o secuelas de enfermedad. Este mismo sector de la poblacién es el
que valora mas la importancia de un tratamiento oportuno. El ingreso también puede
constituir una limitacion, la misma que es superada a través de acciones como
seguros médicos, seguridad social o asistencia publica gratuita. Aqui también es
importante resaltar que un aumento en el ingreso tiene proporcionalmente un efecto

menor en la demanda de atencion médica

4.2.5. Costos.

El costo de los servicios de salud esta determinado por los siguientes elementos:

costos directos (precio a pagar por el manejo de caso de acuerdo a los servicios
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demandados) y costos indirectos (costos por tiempo de traslado, de tratamiento y de
espera). El concepto de costo de oportunidad permite evaluar el costo de traslado, de
tratamiento y de espera. Cuando el factor mas pesado en los costos lo constituye el
precio a pagar por tratarse de un tratamiento intensivo en términos monetarios, se

estd en una situacion donde se es mas sensible de introducir una prima de seguros.
4.2.6. Factores demograficos.

Uno de los determinantes importantes de la demanda es el relacionado con el
namero de consumidores potenciales, el mismo que esta determinado a grosso modo
por el tamafio de la poblacion, edad y sexo, particularmente en el caso de la atencion
médica donde las mujeres en edad fértil y los nifios constituyen gran parte de la
demanda de servicios médicos. También hay que resaltar que en el caso de la
atencion médica las enfermedades se presentan por diferentes grupos etarios y

condiciones socioecondmicas.

Los conceptos anteriormente esbozados deben ser tomados en consideracion
cuando se analiza el problema de accesibilidad, eficiencia y costos, debido a que la
oferta de servicios debe estar regulada por un agente colectivo o Estado, el cual sea
el responsable del ajuste de la demanda y oferta en el nivel dptimo social, por lo que
ciertos tratamientos y procedimientos deben dosificarse en tanto que otros
promoverse. Como contraparte de la teoria de la demanda, debe considerarse el
estudio de la oferta de servicios a producir y por consecuente el analisis del proceso y

funciones de produccion a nivel sectorial.

Hay que resaltar que en el analisis de la eficiencia y costos se debe determinar,
con el consenso de especialistas, cual es la funcion de produccién o la 6ptima
combinacién de insumos para la generacion de un tratamiento o servicio, asi como la
interrelacion secuencial resultante de distintos procesos de acuerdo al nivel de

complejidad.

Los problemas de salud deben ser objeto de andlisis entre el clinico,
epidemidlogo y economista con el posterior consenso por parte de otros especialistas,
de tal forma que se garantice la calidad de la atencion médica que se esta evaluando.

Con base en la funcién de produccion se puede entonces establecer funciones para
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cada recurso humano, patrones de equipamiento, indices de productividad y procesos
adecuados de referencia y contrarreferencia; elementos que inciden en forma

importante sobre la eficiencia, la calidad y los costos de servicios de salud.

Resulta importante resaltar que al momento de llevar el analisis del proceso y
funciones de produccion de servicios al interior del Sector Salud, en términos de
mercado es importante considerar las siguientes caracteristicas: la existencia de
monopolios, la no uniformidad del producto, el hecho de que los servicios de salud
producen bienes no transferibles y la vision de que los bienes en salud algunas veces
son producto del proceso de trabajo intersectorial; por lo tanto debe considerarse que
la interaccion de la oferta con la demanda, generara el analisis de mercado en el que

se articulen los factores mencionados.
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CAPITULO V
5. APLICACION DEL MODELO SERVQUAL

5.1. La empresa
El presente literal contiene los puntos estratégicos de la Clinica, tales como la
mision, vision, estrategia competitiva, estructura y un diagrama del macro proceso

mediante el cual trabaja la clinica.

La Clinica del Bosque nace en el afio 2002 con la con la inquietud prestar
servicios médicos de especialidad, actualmente cuenta con personal 6ptimamente
dotado para brindar seguridad y atencion de calidad tanto cientifica como técnica
para pacientes con patologias de hasta tercer nivel de complejidad, para lo cual

cuenta con instalaciones y tecnologia de punta.

La clinica del Bosque se encuentra ubicada en la ciudad de Quito, en la Av.
Edmundo Carvajal OE 5-167 entre Pasaje C y D.

La Clinica del Bosque brinda el servicio de hospitalizacion el cual esta destinado
a recibir a cualquier paciente atendido por los especialistas, que por la naturaleza de
su enfermedad necesita permanencia intra hospitalaria, esta dotado con todos los
equipos insumos y farmacos necesarios para la practica de la medicina hospitalaria.
Este servicio provee del personal médico y parameédico necesario para el cuidado del
paciente y para el cumplimiento de las prescripciones del médico especialista, en el

caso de pacientes criticos la clinica provee del personal extraordinario.

El médico tratante es el Gnico responsable del paciente hospitalizado, y de su
tratamiento, sus indicaciones son correctamente registradas en la historia clinica. El
departamento de enfermeria es el encargado del cumplimiento de las prescripciones
médicas asi como del cuidado directo del paciente. Las enfermeras de turno hacen
llenar al paciente o a los familiares todos los documentos que las autoridades de la
clinica dispongan en funcion del cumplimiento de las leyes y disposiciones del

Ministerio de Salud Publica.
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Ademas la Clinica del Bosque presta el servicio de emergencias que es la
primera area encargada de recibir y valorar a los pacientes. El servicio de emergencia
estd situado en una area comoda y facilmente accesible tanto para los pacientes
ambulatorios, como para aquellos que son transportados en ambulancias. El &rea de
emergencias esta dotada de todo el equipamiento necesario para la atencién
emergente de cada paciente para su estabilizacion o reanimacion segun sea su estado,

una vez conseguido este proposito es canalizado al tratante de cada especialidad.

La clinica garantiza la atencion emergente del paciente critico hasta la
estabilizacion inicial, sin ningun tipo de discriminacion por condicion social, raza,

sexo, religion o nacionalidad.

Asimismo la Clinica del Bosque brinda servicios de Cirugia conformados por las

siguientes especialidades:

- Medicina Interna

- Consulta Externa

- Gineco - Obstétrico

- Cirugia y Tratamiento

- Servicio de Pediatria

- Servicios de Emergencia

- Laboratorio Clinico

5.1.1. Mision

Nuestra mision es brindar bienestar, tranquilidad, y seguridad a la poblacion en
general en consulta externa, cirugia, hospitalizacion, emergencias, y estudios de
diagnosticos ajustados a los requerimientos de los pacientes, con tecnologia y

profesionalismo de alta calidad.

5.1.2. Vision
Nuestra vision es llegar a ser una alternativa innovadora de servicios de salud de
alta calidad para la poblacion de la ciudad de Quito y convertirnos en un centro de

referencia para el cuidado integro de la salud.
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5.1.3. Estrategia competitiva

Considerando la dificultad que la Clinica del Bosque tiene para crecer en el
mercado hospitalario especialmente por las limitantes que presenta la infraestructura
con la que cuenta actualmente, la clinica del Bosque a lo largo del tiempo ha
aplicado una estrategia de crecimiento diversificado horizontal, ampliando el
espectro de especialidades disponibles para sus pacientes, logrando asi constituirse
en un centro meédico integral, en el que los pacientes pueden encontrar en un solo

lugar especialista para tratar la mayoria de dolencias que se pueden presentar.

Siendo consecuentes con esta politica la Clinica del Bosque a futuro
implementara procedimientos de cirugia basados en la méas alta tecnologia con el

enfoque de crecer sostenidamente brindando servicios médicos innovadores.

5.1.4. Cadena de valor
A continuacion se presenta la cadena de valor de La Clinica del Bosque, el cual
fue realizado con el Gerente General de la Clinica del Bosque de acuerdo a la

descripcion de las actividades diarias de la misma.

Es importante destacar que la empresa realiza sus labores dia a dia sin tener
documentado un mapa de proceso. Por este motivo, se realizd el mapa de procesos

con la gerencia como una opcidn para visualizar mejor los procesos actuales.

ATENCION AL GERENCIA

CLIENTE GENERAL ADMINISTRACION

PACIENTE

EDICINA ) CIRUGIA CIRUGIA ALMOLOG RINOLARINGOL!
INTERNA ENERAI ASCULAF
PACIENTE
SANO.
ENFERMO
CIRUGIA UMATOLOG ECOOBSTETRI
PLASTICA ROLOGIA UROLOG

ECEPCIO COCINA \VANDERI

Grafico 6
Cadena de Valor de la Clinica del Bosque
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5.1.5. Estructura

A continuacion se presenta el organigrama de la clinica del Bosque:

GERENCIA
GENERAL

~ MEDICOS DE
ADM I ESPECIALIDADES
(13)
|
[ [ |
- ATENCION AL
LAVANDERIA CLIENTE COCINA
Grafico 7

Organigrama de la Clinica del Bosque

La Clinica del Bosque cuenta con el siguiente personal en cada uno de sus

departamentos:

- Gerencia General: 1 persona

- Administracion: 3 personas

- Atencién al cliente y recepcion: 1 persona
- Cocina: 2 persona

- Lavanderia: 2 personas

- Especialidades:

- Medicina interna: 1 persona

- Pediatria: 2 persona

- Cirugia Bascular: 1 persona

- Oftalmologia: 1 persona

- Otorrinolaringologia: 1 persona
- Cirugia plastica: 2 persona

- Urologia: 1 persona

- Neurologia: 1 persona

- Traumatologia: 1 persona

- Obstetricia. : 2 persona
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De la planilla de médicos 7 trabajan directamente con la clinica y 4 trabajan de

manera eventual dependiendo del tipo de intervenciones y de la naturaleza del

tratamiento que el paciente requiera.

En los meses de octubre a diciembre del afio 2012 se realizaron el siguiente

ndmero de intervenciones:

Tabla 3

Intervenciones Clinica del Bosque de Octubre a Diciembre 2012

Octubre Noviembre Diciembre TOTAL

Medicina Interna 8 3 3 14
Gineco obstetricia 16 19 7 42
Cirugia Plastica 11 33 19 63
Traumatologia 4 4 6 14
Otorrinolaringologia 6 7 7 20
Pediatria 0
Urologia 0 1 2 3
Mastologia 0 4 2 6
Cirugia General 0
Neurocirugia 1 1 0 2
Cirugia Bascular 0 1 1 2
Oftalmologia 0 0 0 0
Total 46 73 47 166

% de Intervenciones
Clinica del Bosque

4% 1%%56,

%

2% 0%

0%

B Medicina Interna
B Ginecoobstetricia
m Cirujia Plastica

B Traumatologia

M Otorinolaringologia
M Pediatria

H Urologia

Grafico 8

Intervenciones de la Clinica del Bosque
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La mayor parte de las intervenciones de la clinica del bosque se las realiza en el

area de cirugia plastica, ginecologia, traumatologia y otorrinolaringologia.

5.2. Disefio y validacién del cuestionario SERVQUAL

El cuestionario es la pieza clave en un proceso de medicion de satisfaccion de
cliente, ya que es el instrumento a través del cual se recoge la informacién sobre las
variables en estudio. Un cuestionario defectuoso dard una vision sesgada de la

realidad que se esté analizando.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto y considerando que el
cuestionario debe estar minuciosamente disefiado y a la medida de la organizacién a
continuacién se describe el proceso llevado a cabo para el disefio de ésta

herramienta.

En primera instancia para identificar todas las dimensiones de calidad, se
recurrio a diversas fuentes, por una parte, se llevd a cabo una revision de la
bibliografia existente, centrandose en aquella relativa a organizaciones similares y
abarcando todo tipo de publicaciones (revistas profesionales del sector). Por otra
parte, se realizd un andlisis propio del servicio en el que participaron la Alta
Direccion de la Clinica y representantes del area administrativa, de tal forma que
todas las partes, basandose en el cuestionario evaluacion SERVQUAL expusieron
cuales son sus principales dimensiones. Una vez obtenido las caracteristicas del
servicio en cada una de las dimensiones de calidad, se realizd una pequefa
descripcion de cada una de ellas a través de frases cortas, con la intencion de aclarar
lo maximo posible, evitar hipotéticas malas interpretaciones y facilitar sucesivas
etapas para el disefio del cuestionario. Finalmente, se realizé un anélisis de las
dimensiones  resultantes con sus descripciones, con la intencion de evitar

redundancias.

Una vez identificadas las dimensiones de calidad y sus caracteristicas, se
procedié a revisar el cuestionario del modelo SERVQUAL para determinar que
preguntas aplican para los servicios medicos y elaborar el cuestionario con el que se
trabajaria. Del analisis efectuado se llego al consenso que las preguntas 4, 8, 9, 10,
11, 12, 19, 21 y 22 del cuestionario original no son aplicables a los servicios
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médicos. Las preguntas fueron redactadas aplicando las reglas de Bowley, en cuanto
que las preguntas deben ser relativamente pocas, formularse de manera que requieran
una respuesta numérica, redactadas de forma que no levanten prejuicios, no son
indiscretas y especialmente fueron disefiadas de forma que se conteste de manera
directa e inequivoca el punto de informacién deseado

El cuestionario cuenta con una pregunta para medir el nivel de fidelidad de los
pacientes de la clinica. En el Anexo 1 se expone el cuestionario con el que se

desarroll6 el presente trabajo.

Cada pregunta esta acompafada por una escala multi-item numérica del 1 al 5
con el objetivo de realizar una valoracion cuantitativa de cada una de las
caracteristicas del servicio. Se adoptd ésta escala ya que la bibliografia reporta que es
la que mejores resultados se obtiene comparandola con escalasde 1 a3 01 a 10, ya
que en el primer caso no es posible desglosar el puntaje de cada pregunta y en el
segundo caso puede causar confusién o frustracién a la persona que es entrevistada
aungue a mayor numero de escala se puede lograr mayor precision dependiendo de

la poblacion en estudio.

Una vez realizado el borrador del cuestionario, se comprob6 que se entiende y
que no surgen dudas al cumplimentarlo. Para ello, se selecciond una muestra de 30
pacientes o mas representativo posible de la poblacidn de estudio y se les entrevisto
con el cuestionario inicial. El objetivo principal que se pretendio con esta entrevista
fue solucionar aspectos formales, como comprobar que el cuestionario es realista, es
decir, ver qué le puede faltar o sobrar y verificar la redaccion de los enunciados para
comprobar que la persona entrevistada entiende perfectamente lo que se le pregunta.

Con la informacion recabada también se realiz6 el estudio de consistencia.

La consistencia se refiere al nivel en el que las diferentes preguntas de una
misma dimension estan relacionadas entre si. Esta homogeneidad entre items nos
indica el grado de acuerdo entre los mismos y, por tanto, determinara si estos se

pueden acumular y dar una puntuacion global.
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Existen diversos métodos estadisticos para el calculo de la consistencia interna
de un cuestionario, entre los que destacan, el estudio de la fiabilidad partida por la

mitad y la alfa de Cronbach.

El indicador mas ampliamente utilizado, y por tanto el descrito a continuacion,
es la alfa de Cronbach, que se determiné para cada una de las dimensiones
establecidas. Para obtener este indicador, en primer lugar se calculé la correlacion
que existe entre las respuestas dadas a las preguntas de una misma dimension. Esta
correlacion se calculd a través del coeficiente r de Pearson empleando la aplicacion

estadistica de Excel.

Con estos valores de correlacion se construyd la matriz de correlacion, que es

una matriz simétrica y cuyos elementos de la diagonal son iguales a la unidad.

Utilizando esta matriz se calculé el alfa de Cronbach para cada una de las

dimensiones del cuestionario, a través de la siguiente expresion:

Tyx = (—)(1 —L> donde i # j
K—-1 XX+ XX

Donde Xii y Xij son los elementos de la matriz de correlacion (Xij representa la
correlacion entre las respuestas de la pregunta i y las de la pregunta j) y K es el

numero de preguntas dentro de la dimension estudiada.

Los valores de este indicador pueden oscilar entre 0 y 1, siendo tanto mas fiable
cuanto mas alto sea. En general, se consideran aceptables valores superior al 0,7,
siendo recomendables valores por encima del 0,8.

Tabla 4:
Alfa de Cronbach Tangibles - Expectativa

EXPECTATIVA TANGIBLES

ALFA DE
1 2 3 4 CRONBACH
1 1,000 0,848 0,868 0,888
2 0,848 1,000 0,860 0,899 0968
3 0,888 0,860 1,000 0,927 ’
4 0,888 0,899 0,927 1,000




Tabla 5:
Alfa de Cronbach Tangibles - Percepciones

PERCEPCIONES TANGIBLES

ALFA DE
1 2 3 4 CRONBACH
1 1,000 0,846 0,869 0,887
2 0,846 1,000 0,860 0,897 0.967
3 0,869 0,860 1,000 0,927 ’
4 0,887 0,897 0,927 1,000
Tabla 6:
Alfa de Cronbach Confiabilidad - Expectativa
EXPECTATIVA ALFA DE
CONFIABILIADAD CRONBACH
5 6
5 1,000 0,928 0,963
6 0,928 1,000
Tabla 7:
Alfa de Cronbach Confiabilidad - Percepcion
PERCEPCION ALFA DE
CONFIABILIADAD CRONBACH
5 6
5 1,000 0,929 0,963
6 0,929 1,000
Tabla 8:
Alfa de Cronbach Velocidad de Respuesta - Expectativa
EXPECTATIVA
VELOCIDAD DE ALFA DE
RESPUESTA CRONBACH
7 8
7 1,000 0,939 0,970

8 0,943 1,000
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Tabla 9:
Alfa de Cronbach Velocidad de Respuesta - Percepcion
PERCEPCION
VELOCIDAD DE ALFA DE
RESPUESTA CRONBACH
7 8
7 1,000 0,939 0,968
8 0,939 1,000

Tabla 10:
Alfa de Cronbach Aseguramiento - Expectativa

EXPECTATIVA ASEGURAMIENTO

ALFA DE
9 10 11 12 CRONBACH
9 1,000 0,975 0,967 0,932
10 0,976 1,000 0,983 0,935 0.988
11 0,969 0,984 1,000 0,914 ’
12 0,935 0,938 0,918 1,000
Tabla 11:
Alfa de Cronbach Aseguramiento - Percepcion
PERCEPCION ASEGURAMIENTO
ALFA DE
9 10 11 12 CRONBACH
9 1,000 0,975 0,967 0,931
10 0,975 1,000 0,983 0,935 0,087

11 0,967 0,983 1,000 0,913

12 0,931 0,935 0,913 1,000
Fuente: El autor

Los numeros a los que se hace referencia tanto en la primera fila como en la
primera columna de cada tabla son los referidos al nimero de pregunta del

cuestionario SERVQUAL disefiado para el trabajo.

Del analisis de los resultados de la corrida de validacion de las encuestas se
verificd que en todos los casos tanto en las expectativas como percepciones se
obtuvo un alfa de Cronbach mayor a 0.9 lo que indica un alto grado de fiabilidad de
la encuesta disefiada. Con los resultados obtenidos se validd la encuesta y se
consider0 apta para emplear como herramienta para medir la calidad del servicio

médico prestado por la Clinica del Bosque.
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5.3. Disefio del plan de muestreo

La poblacién en estudio fueron de los tres Gltimos meses (octubre a diciembre de
2012) con la finalidad de que los resultados presentes homogeneidad y no se vean
sesgados por el tiempo transcurrido desde la intervencion de la clinica del Bosque a

sus pacientes.

Considerando que no es posible realizar un censo de toda la poblacion es decir
realizar la encuesta a cada uno de los pacientes de la clinica del Bosque por
disponibilidad de los pacientes y por costos elevados en la encuesta, se decidid
realizar un muestreo probalistico estratificado, considerando un nivel de confianza

del 95 %, y una proporcion de 5%, aplicando la siguiente ecuacion:

B N XZZXpXq
T d2x(N-1)+Z2Xxpxq

n

Donde:

N=tamafio de la poblacion.

Z=Nivel de confianza

P= probabilidad de éxito, o proporcién esperada
Q: Probabilidad de fracaso

D= precision (error maximo admisible en términos de proporcion)

Aplicando la ecuacion a las 166 intervenciones de la Clinica del Bosque en el
periodo estudiado se obtuvo una muestra de 91 pacientes, a los cuales se le
considerd calculo proporcional de acuerdo al nimero de intervenciones por cada

especialidad, obteniendo una muestra de las siguientes caracteristicas:
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Tabla 12:
Tamafio de Muestra
Numero de
Especialidad encuestas
Medicina Interna 8
Ginecoobstetricia 23
Cirugia Plastica 35
Traumatologia 8
Otorrinolaringologia 11
Urologia 2
Mastologia 3
Neurocirugia 1
Cirugia Bascular 1
Total 91

5.4. Aplicacion del cuestionario a los clientes de la clinica del bosque
Una vez seleccionado el nimero de encuestas a realizar por cada especialidad se

procedié a realizar las encuestas a los pacientes. La toma de muestra fue tomada

aleatoriamente del registro de pacientes que ingresaron a la Clinica del Bosque en los

meses de octubre, noviembre y diciembre del 2012.

Las encuestas fueron enviadas tanto de manera electronica como fisica
obteniendo una tasa de retorno del 83,5 %, es decir el analisis se realiz6 sobre 74

encuestas llenas.

5.5. Aplicacion del cuestionario SERVQUAL a los trabajadores de

la clinica del bosque

Con el objetivo de monitorear la percepcién que los colaboradores de la Clinica
del bosque tienen de la institucidn se realizo la encuesta a los 20 colaboradores de la
clinica del bosque, tanto al personal fijo como a los médicos que realizan

intervenciones periédicamente.

En el caso de los colaboradores de la clinica la tasa de retorno de las encuesta
fue del 100%.
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5.6. Aplicacion del cuestionario SERVQUAL a los administradores

de la clinica del bosque

Para determinar la percepcion que los administradores tienen de la clinica del
Bosque se realizd la encuesta aplicando el cuestionario SERVQUAL a los tres
socios de la clinica y a los dos administradores con los que se cuenta. Es el nivel
jerarquico donde se toman las decisiones y se disponen los recursos para realizar las

mejoras.

La tasa de retorno de las encuestas fue del 100 %.
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CAPITULO VI

6. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se presenta la tabulacion e interpretacion de los resultados
obtenidos de las encuestas empelando el cuestionario SERVQUAL a los pacientes de

la Clinica del Bosque

6.1. Tabulacion de resultados

Siguiendo el plan de muestreo disefiado, las encuestas fueron efectuadas en el
mes de enero 2013 a los pacientes ingresados a la Clinica del Bosque en los meses de
Octubre a Diciembre de 2012. A continuacion se presenta el resumen de los datos

obtenidos para cada una de las preguntas del cuestionario SERVQUAL disefiado.

6.1.1. Frecuencia de las brechas (expectativa vs. Percepcion)

obtenidas en cada una de las preguntas

En la tabla 13 se muestra la frecuencia respectiva para las diferencias entre las

expectativas y las percepciones de los pacientes de la clinica.
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Tabla 13:
Frecuencia de GAP (brechas) entre expectativas y percepciones
FRECUENCIA DE CADA VALOR DE GAP Total MEDIA
PREGUNTA 0 1 2 3 4 5 Encuestas GAP
1. Una clinica u hospital deberia tener equipo y tecnologia
moderna y de vanguardia. 36 31 18 2 0 0 87 0,58
2. las instalaciones fisicas de una clinica u hospital deberian ser
agradables, comodas y visualmente atractivas 26 a7 12 2 0 0 87 0,77
3. La apariencia del personal de una clinica u hospital deberia ser
formal, profesional y pulcra 51 33 3 0 0 0 87 0,42

4. Una clinica u hospital deberia tener el personal de apoyo

suficiente para atender al cliente (administrativo, médico,

limpieza) 22 48 17 0 0 0 87 1,05
CONFIABILIDAD:

5. Cuando el personal de una clinica u hospital se compromete a

hacer algo en un tiempo determinado deberia cumplirlo 34 48 4 1 0 0 87 0,50
6. Cuando un cliente tiene un problema en una clinica u hospital
deberia existir interés del personal por resolverlo. 42 28 17 0 0 0 87 0,61

CAPACIDAD DE RESPUESTA

7.En una clinica u hospital los empleados nunca estdn demasiado

ocupados para responder las necesidades o preguntas del cliente. 40 34 12 0 0 0 86 0,64
8. El personal de una clinica u hospital deberia siempre ofrecer
servicio inmediato 23 48 15 1 0 0 87 0,93

ASEGURAMIENTO
9. El comportamiento del personal de una clinica u hospital

deberia transmitir confianza y tranquilidad 48 36 3 0 0 0 87 0,43
10. Los clientes deberian sentirse seguros al ingresar a una cinica

u hospital 58 27 2 0 0 0 87 0,39
11. El personal de una clinica u hospital deberia tener el

conocimiento para responder las dudas y preguntas del cliente. 64 23 0 0 0 0 87 0,45
12. Los empleados de una clinica u hospital deberian ser siempre

amables en su trato con el cliente. 40 31 16 0 0 0 87 0,62
EMPATIA

13. Una clinica u hospital deberia brindar atencién

individualizada que el paciente requiera. 43 31 13 0 0 0 87 0,40

De manera general se puede observar en la tabla 13 que la frecuencia del valor 0
entre la diferencia de expectativas y percepciones (GAP) es de aproximadamente el
45 %, lo que indica que éste porcentaje de los clientes de la Clinica del Bosque se
encuentran totalmente satisfechos con el servicio ofrecido por la institucion; ya que
el resultado muestra que éstos pacientes han recibido el servicio tal como lo

esperaban.

La tabla 13 muestra que el GAP igual a 1 esta en una proporcion aproximada del
47 %, lo que quiere decir que existe éste porcentaje de pacientes que encuentran una
ligera diferencia entre el servicio esperado y el recibido; son aquellos pacientes que

no se encuentran satisfechos en su totalidad.

De la tabla 13 también se puede inferir que el GAP igual a 2 se encuentra en
aproximadamente un 12 %, que como se ha explicado en los dos casos anteriores
seria el porcentaje de pacientes que perciben un déficit en el servicio entregado por la

Clinica del Bosque.
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De la tabla 13 ademas se puede observar que no existen pacientes que hayan
percibido el servicio entregado por la clinica del bosque con una alta diferencia de

sus expectativas 0 GAP igual a 3,4 0 5.

Porcentaje de Frecuencia GAP expectativa
Vs. Percepciones

0% Qo 0%

H0
[~
M2
H3
M4

M5

Grafico 9:
Frecuencia de GAP expectativa vs. Percepcion

6.1.2. Cuantificacion del puntaje de cada dimensién de calidad del
modelo SERVQUAL de la clinica del bosque.

En la tabla 14 se presenta las expectativas y percepciones en cada una de las
dimensiones de calidad estudiadas. Los valores de expectativa y percepcion han sido
calculados empelando el promedio aritmético del valor obtenido en cada una de las

preguntas, mientras que el GAP es la diferencia (brecha) de los dos.
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Tabla 14:

Gap de expectativas vs percepciones en la Clinica del Bosque.
EXPECTATIVA PERCEPCION  GAP

TANGIBLES:
1. Una clinica u hospital deberia tener equipo y

p . 4,9 4,2 0,6
tecnologia moderna y de vanguardia.
2. Las instalaciones fisicas de una clinica u hospital
deberian ser agradables, comodas y visualmente 49 4,0 0,8
atractivas
3. La apariencia del personal de una clinica u hospital 48 45 03

deberia ser formal, profesional y pulcra

4, Unaclinica u hospital deberia tener el personal de

apoyo suficiente para atender al cliente (administrativo, 4,8 3,8 1,0
médico, limpieza)

CONFIABILIDAD:

5. Cuando el personal de una clinica u hospital se

compromete a hacer algo en un tiempo determinado 4.6 41 0,5
deberia cumplirlo

6. Cuando un cliente tiene un problema en una clinicau

hospital deberia existir interés del personal por 4,7 4.0 0,7
resolverlo.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

7. En una clinica u hospital los empleados nunca estan

demasiado ocupados pararesponder las necesidades o 4,6 4,0 0,6
preguntas del cliente.
8. El personal de una clinica u hospital deberia siempre ofr 4,8 3,9 0,9

ASEGURAMIENTO
9. El comportamiento del personal de una clinicau

50 4,5 0,5
hospital deberia transmitir confianza y tranquilidad
10. Los clientes deberian sentirse seguros al ingresar a

L. . 5,0 4,6 0,4

una cinica u hospital
11. El personal de una clinica u hospital deberia tener el
conocimiento para responder las dudas y preguntas del 4,8 4,4 0,4
cliente.
12. Los empleados de una clinica u hospital deberian ser 49 42 06
siempre amables en su trato con el cliente. ’ ’ ’
EMPATIA
13. Una clinica u hospital deberia brindar atencién

4,9 4,4 0,5

individualizada que el paciente requiera.

De la informacion presentada en la tabla 14 se determina que los clientes de los
servicios hospitalarios tienen una alta expectativa (muy cercana a cinco) en todas las
dimensiones del servicio. En lo que respecta a la valoracion del servicio recibido, los
clientes de la clinica del Bosque perciben que las dimensiones tangibles,
confiabilidad y capacidad de respuesta son las dimensiones de calidad susceptibles

de mejora dentro de la institucion.
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CLINICA DEL BOSQUE
Expectativas - Percepciones
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Grafico 10
Expectativa vs. Percepciones Clinica del Bosque

Dentro de la dimension tangible disponer del suficiente personal de apoyo
(pregunta 4) para atender a sus clientes es la categoria que presenta la mayor
diferencia entre expectativas y percepciones de los clientes. Por el contrario la
categoria de la apariencia del personal (3) es la categoria que mejor es calificada

dentro de la dimensidn tangible.

Estudiando la dimension de confiabilidad se puede observar que el GAP de la
dimensién de cumplir con los tiempos comprometidos al cliente (pregunta 5) cuenta
con la mejor percepcion. Por otro lado la pregunta del interés de los empleados por
resolver las preguntas de los pacientes es la que presenta la menor valoracion, lo que

esta ligado con el no contar con el suficiente personal.

Dentro de la dimension de capacidad de respuesta el entregar un servicio
inmediato presenta el GAP maés alto, de igual forma se relaciona con la el nimero de
servidores con los que cuenta la clinica. Como se puede observar en el grafico 10 las
dimensiones aseguramiento y empatia son las que presentan la menor diferencia

entre expectativa y percepcion dentro de estudio.
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6.1.3. Cuantificacion del puntaje (GAP) de cada dimension de
calidad del modelo SERVQUAL en cada area de la clinica del

bosque.

En la tabla 15 se presenta el GAP entre expectativas y percepcion en cada una de

las especialidades de la clinica del bosque.

Tabla 15:
Gap expectativas vs percepciones por cada especialidad de Ila Clinica del
Bosque.

CIRUGIA PLASTICA
GINECOBSTETRICIA
LARIGOLOGIA
MEDICINA INTERNA
TRAUMATOLOGIA
MASTOLOGIA
CIRUGIA BASCULAR

OTORINO

TANGIBLES:

1. Una clinica u hospital deberia tener equipo y tecnologia

modernay de vanguardia.

2. Las instalaciones fisicas de una clinica u hospital deberian ser

agradables, cdmodas y visualmente atractivas

3. la apanencu‘.ﬂ del personal de una clinica u hospital deberia ser 05 05 05 04 04 02 0,0
formal, profesional y pulcra

4. Una clinica u hospital deberia tener el personal de apoyo

=
[N]
o
=)}
o
)}
=
[=]
o
)}
(=]
S
o
=)

10 06 14 06 10 1 0,0

suficiente para atender al cliente (administrativo, médico, 07 1,0 1,2 09 14 1,2 1,0
limpieza)
CONFIABILIDAD: 08 07 09 07 08 07 03

5. Cuando el personal de una clinica u hospital se compromete a
hacer algo en un tiempo determinado deberia cumplirlo

6. Cuando un cliente tiene un problema en una clinica u hospital
deberia existir interés del personal por resolverlo.

08 08 05 09 04 04 0,0

06 08 08 08 10 08 0,0

CAPACIDAD DE RESPUESTA o7 08 07 08 07 06 00
7. En una clinica u hospital los empleados nunca estan
demasiado ocupados para responder las necesidades o 07 10 04 04 03 04 1,0

preguntas del cliente.

8. El personal de una clinica u hospital deberia siempre ofrecer

servicio inmediato

ASEGURAMIENTO 08 1,0 06 06 05 07 10
9. El comportamiento del personal de una clinica u hospital

deberia transmitir confianza y tranquilidad

10. Los clientes deberian sentirse seguros al ingresar auna

cinica u hospital

10 131 0o07 08 08 1 1,0

04 03 08 10 05 06 00

01 05 07 04 04 08 0,0

11. El personal de una clinica u hospital deberia tener el 03 01 04 03 05 04 1,0
conocimiento pararesponder las dudas y preguntas del cliente.

12. Los empleados de una clinica u hospital deberian ser siempre

amables en su trato con el cliente.

EMPATIA 03 04 07 05 05 07 03
13. Una clinica u hospital deberia brindar atencién

individualizada que el paciente requiera.

06 09 09 05 06 08 0,0

08 08 05 05 04 04 0,0

De los resultados presentados en la tabla 15 se puede afinar que la especialidad

de cirugia vascular es la que mejor aceptacion tiene por los pacientes de la Clinica
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del Boque; sin embargo, es necesario recordar que ésta especialidad se obtuvieron
dos intervenciones durante el periodo de la investigacion, lo que no se puede

considerar como una muestra representativa.

En la dimensién de calidad tangible la especialidad de otorrinolaringologia es la
que presenta la valoracion mas baja, seguido por cirugia vascular, traumatologia y
sin presentar una diferencia significativa en valor absoluto se encuentra medicina

interna y mastologia.

En cuanto a la dimension de confiabilidad gineco obstetricia y medicina interna
son los que presentan la menor valoracion, sin presentarse una diferencia

significativa se encuentra mastologia y traumatologia.

En cuanto a la capacidad de respuesta cirugia vascular es la especialidad que mas
bajo es valorada con respecto a las demas, resultado que tiene relacion directa con el
ndmero pequefio de intervenciones, la Clinica del Bosque no cuenta con cirujanos

propios para éste tipo de intervenciones.

En la dimension de aseguramiento las especialidades de otorrinolaringologia y
mastologia son las que cuentan con una valoracion inferior, mientras que el resto de

especialidades cuentan con una valoracién particularmente alta.

La dimensién de empatia muestra que las especialidades de cirugia plastica y
gineco obstetricia son las que muestran la valoracion mas baja, el resto de

especialidades son valoradas con el mismo puntaje.
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CIRUGIA BASCULAR
Expectativas y Percepciones
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Grafico 11
Expectativas vs. Percepciones Cirugia Bascular

En la especialidad de cirugia plastica los pacientes tienen alta expectativa de los
equipos y tecnologia con la que cuenta la clinica; un comportamiento similar
presenta las instalaciones fisicas de la clinica, en estas dos preguntas el GAP es méas
alto dentro de la dimension tangible. Las preguntas que hacen referencia con la
atencion en el tiempo esperado (5) y servicio individualizado presentan un GAP

relativamente alto.

Dentro de cirugia plastica los pacientes se sienten seguros al ingresar a la clinica
el bosque, ya que en la categoria de aseguramiento es la mejor valorada dentro de
ésta especialidad.
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CIRUGIA PLASTICA
Expectativas y Percepciopnes
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Grafico 12
Expectativas vs. Percepciones Cirugia Plastica

Analizando la valoracion que las pacientes del area gineco-obstetricia se puede
determinar que la mejor valoracion ha sido asignada al conocimiento del personal en
la dimension de aseguramiento, no obstante dentro de la misma dimension con un
GAP de 0.9 ha sido valorado el trato del personal a las pacientes. Se puede observar
también que las dimensiones de confiabilidad y capacidad de respuesta presentan la

menor valoracion de todas las dimensiones de calidad.

GINECO OBSTETRICIA
Expectativas y Percepciones
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Grafico 13
Expectativas vs. Percepciones Gineco Obstetricia.
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En el area de otorrinolaringologia la mejor percepcién de servicio recibido se la
encuentra en la capacidad de respuesta (7) y en aseguramiento por el conocimiento
que demuestra el personal de la clinica. Por el contrario existe una brecha entre el
servicio recibido y el esperado en lo que concierne en las instalaciones de la clinica 'y
el suficiente personal de apoyo en la dimension tangible.

OTORRINOLARINGOLOGIA
Expectativas y Percepciones
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Grafico 14
Expectativas vs. Percepciones Otorrinolaringologia

En la especialidad de Medicina interna, la pregunta de que el personal deberia
trasmitir confianza y tranquilidad es la que presenta la mayor diferencia entre
expectativas y percepciones dentro de la dimension de aseguramiento, por otra parte
la dimensidn de tangibles presenta a las instalaciones fisicas el mayor GAP, seguida
por la disposicién de suficiente personal de apoyo. A diferencia de las otras
especialidades estudiadas se puede observar que en la dimensién de confiabilidad es
la que presenta una brecha significativa entre expectativas y percepciones. En el
dimension de aseguramiento podemos encontrar el menor GAP en la pregunta de
cémo percibe el paciente el conocimiento del personal.
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MEDICINA INTERNA
Expectativas y Percepciones
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Grafico 15:
Expectativas vs. Percepciones Medicina Interna

Al estudiar los resultados de la especialidad de traumatologia se puede observar
que la diferencia entre expectativas y percepciones con mayor puntaje se presenta en
la disponibilidad del personal de apoyo suficiente de la clinica y con igual puntaje se
califica a la tecnologia que la clinica dispone y el interés del personal por resolver los
problemas del paciente sin embargo la capacidad de respuesta es una de las

categorias mejor valoradas dentro de ésta especialidad.

TRAUMATOLOGIA
Expectivas y Persepciones
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Grafico 16:
Expectativas vs. Percepciones Traumatologia



61

En la especialidad de mastologia la dimension tangible de calidad es la que
presenta el mayor GAP en las en cuanto a las instalaciones fisicas de la clinica asi
como la disposicion del personal de apoyo suficiente, sin embargo dentro de la
misma dimension la apariencia del personal de la clinica es la que presenta la mejor

valoracion de las pacientes.

MASTOLOGIA
Expectativas y Percepciones
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Grafico 17:
Expectativas vs. Percepciones Mastologia

6.2. Determinacion de la dimension de calidad méas importante
dentro de las expectativas de los clientes de los servicios

hospitalarios.
A continuacion se presenta el resultado de la identificacion de la dimension més

importante de la calidad de servicio hospitalario.
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Tabla 16:

Dimension de calidad mas importante dentro de las expectativas de los
pacientes de los servicios hospitalarios.

CALIFICACION MAS IMPORTANTE RESULTADO

Tangibles

Apariencia fisica de las instalaciones de una clinica u hospital

(equipo, mueblesy personal)

Confiabilidad

Servicio ofrecido confiable y correcto. 10 5 50
Velocidad de Respuesta

Disponibilidad de todo el personal para ayudar a brindar un
servicio inmediato.

Aseguramiento

Conocimientos y cortesia de los empleados, asi como la habilidad
para inspirar confianza a los pacientes.

Empatia

Preocuparse por brindar una atencion especial y personalizada a
cada uno de los pacientes, asi como hacer las cosas pensando en 8 3 24
ellos.

El resultado ha sido calculado a través del producto de la calificacion (1 a 10) de
cada dimension por la puntuacion (1 al 5) que los pacientes creen que es la méas

importante en cada una de las dimensiones.

Del resultado obtenido se puede visualizar que los pacientes de la Clinica del
Bosque consideran que la categoria mas importante es la confiabilidad del servicio,
en esta dimension de calidad se califica con el mayor puntaje y para los pacientes es

lo méas importante recibir un servicio médico confiable y correcto.

La segunda categoria mas importante para los pacientes es el aseguramiento,

valorando de esta forma los conocimientos y cortesia de los empleados.

Las dos categorias que se consideran como mas importantes dentro de los
servicios hospitalarios estan directamente relacionadas con el buen quehacer de los

médicos y especialistas que trabajan en la clinica del bosque.

Al analizar la pregunta con la que se determina la fidelidad del paciente se tiene
que el 100 % de los pacientes recomendarian los servicios de la clinica del Bosque a

algun amigo, conocido o familiar.
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6.3. Comparacion estadistica de los resultados entre areas de la

clinica del bosque.

6.3.1. Alfa de Cronbach
Con los resultados obtenidos de en cada una de las dimensiones de calidad se
realizo el analisis de correlacion y fiabilidad tanto de expectativas como percepcion

de los pacientes de la Clinica del Bosgue, los cuales son presentados a continuacion.

Tabla 17:
Alfa de Cronbach Tangibles - Expectativas.
TANGIBLES
1 2 3 4 ALFA DE CRONBACH
1 1,000 0,943 0,943 0,910
2 0,943 1,000 0,947 0,942 0.983
3 0,945 0,947 1,000 0,934 ’
4 0,910 0,942 0,934 1,000
Tabla 18:
Alfa de Cronbach Confiabilidad - Expectativas.
CONFIABILIDAD
5 6 ALFA DE CRONBACH
5 1,000 0,935 0.966
6 0,935 1,000
Tabla 19:

Alfa de Cronbach Velocidad de respuesta - Expectativas.
VELOCIDAD DE RESPUESTA

7 8 ALFA DE CRONBACH
7 1,000 0,938 0,968
8 0,938 1,000

Tabla 20:
Alfa de Cronbach Aseguramiento - Expectativas.

ASEGURAMIENTO

9 10 11 12 ALFA DE CRONBACH
9 1,000 0,967 0,948 0,948
10 0,967 1,000 0,960 0,962
11 0,948 0,960 1,000 0,928 0,988

12 0,948 0,962 0,928 1,000
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Tabla 21:
Alfa de Cronbach Tangibles — Percepciones.
TANGIBLES
1 2 3 4 ALFA DE CRONBACH
1 1,000 0,944 0,944 0,910
2 0944 1,000 0,946 0,942 0.983
3 0,944 0,946 1,000 0,934
4 0910 0,942 0,934 1,000
Tabla 22:

Alfa de Cronbach Confiabilidad — Percepciones.
CONFIABILIDAD

5 6 ALFA DE CROMBACH
5 1,000 0,934 0.966
6 0,934 1,000
Tabla 23:

Alfa de Cronbach Velocidad de respuesta — Percepciones.
VELOCIDAD DE

RESPUESTA
7 8 ALFA DE CRONBACH
7 1,000 0,937 0.967
8 0,937 1,000
Tabla 24:
Alfa de Cronbach Aseguramiento — Percepciones.
ASEGURAMIENTO
9 10 11 12 ALFA DE CRONBACH
9 1,000 0,965 0,949 0,945
10 0,965 1,000 0,960 0,961 0.987
11 0,949 0,960 1,000 0,926
12 0,945 0,961 0,926 1,000

Los numeros a los que se hace referencia tanto en la primera fila como en la
primera columna de cada tabla corresponden a los del cuestionario SERVQUAL

disefiado para el trabajo.

Del andlisis de los resultados de las encuestas se verificd que en todos los casos
tanto en las expectativas como en las percepciones se obtuvo un alfa de Cronbach
mayor a 0.9 lo que indica un alto grado de fiabilidad de la encuesta empleada. Con

los resultados obtenidos se verifica que los resultados producto del estudio reflejan
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verdaderamente la percepcién del servicio recibido por la Clinica del Bosque a sus

pacientes.

6.3.2. Analisis ANOVA.

El andlisis estadistico de los resultados entre areas se lo realiz6 utilizando el
Anaélisis de Varianza de un Solo Factor (ANOVA), considerando como grupos a las

diferentes especialidades que se estudio en el presente trabajo.

El anélisis ANOVA se realizd utilizando el GAP obtenido por cada una de las

dimensiones de calidad.

A continuacion se presenta el resumen de los resultados obtenidos de analisis
estadistico aplicando el programa estadistico MINITAB 15.

Tabla 25:
Andlisis ANOVA dimensién de calidad Tangible.
ANOVA unidireccional: Cirugia plastica. gineco obstetricia, otorrino

laringologia, medicina interna, traumatologia, mastologia, cirugia vascular.
Fuente GL SC MC F P
Factor 6 1,174 0,196 1,28 0,307
Error 21 3,201 0,152
Total 27 4,375

$=0,3904 R-cuad.=26,83% R-cuad.(ajustado) =5,93%
Valor F critico 2,57.

Nivel N Media Desv.Est.
CIRUGIAPLASTICA 4 0,8359 0,2868
GINECOBSTETRICIA 4 0,6667 0,2097
OTORINO LARIGOLOGIA 4 0,9250 0,4425
MEDICINA INTERNA 4 0,7188 0,2772
TRAUMATOLOGIA 40,8438 10,4375
MASTOLOGIA 40,7000 0,4761
CIRUGIA BASCULAR 4 0,2500 0,5000

ICs de 95% individuales para la media
basados en Desv.Est. agrupada

Nivel -t + + omeee

CIRUGIA PLASTICA (-mmmemee pO— )
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GINECOBSTETRICIA [— L )
OTORINO LARIGOLOGIA [E— LI )
MEDICINA INTERNA [— RS )
TRAUMATOLOGIA [C— L )
MASTOLOGIA [ S— )
CIRUGIABASCULAR  (--------- L )

Desv.Est. agrupada = 0,3904

De la informacion presentada en la tabla 25 se puede observar que en la categoria
de Tangibles no existe diferencia significativa entre la valoracion que los pacientes
de las diferentes especialidades les han asignado a cada una de las preguntas en esta
dimensién. Los pacientes perciben que la atencidén y las instalaciones fisicas y
tecnologicas que posee la clinica del bosque no son percibidas diferentes entre los

pacientes de las diferentes especialidades.

Tabla 26:
Analisis ANOVA dimension de calidad Confiabilidad.
ANOVA unidireccional: Cirugia plastica. Gineco obstetricia, otorrino

laringologia, medicina interna, traumatologia, mastologia, cirugia vascular.

Fuente GL SC MC F P
Factor 6 0,8814 0,1469 2,97 0,090
Error 7 0,3457 0,0494

Total 13 1,2271

$=0,2222 R-cuad.=71,83% R-cuad.(ajustado) = 47,68%
Valor de F critico 3,87.

Nivel N Media Desv.Est.
CIRUGIAPLASTICA 2 06563 0,1326
GINECOBSTETRICIA 2 0,7500 0,0000
OTORINO LARIGOLOGIA 2 0,6500 0,2121
MEDICINA INTERNA 2 0,8125 0,0884
TRAUMATOLOGIA 20,6875 10,4419
MASTOLOGIA 2 0,6000 0,2828
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CIRUGIA BASCULAR 2 0,0000 0,0000

ICs de 95% individuales para la media
basados en Desv.Est. agrupada

Nivel + + R +
CIRUGIA PLASTICA (--mmmm I )
GINECOBSTETRICIA (-mmmmmeee L— )
OTORINO LARIGOLOGIA [C— L )
MEDICINA INTERNA [E— L )
TRAUMATOLOGIA [— L — )
MASTOLOGIA (- — )
CIRUGIABASCULAR  (------- ae— )

+ + + +

000 040 080 1,20

Desv.Est. agrupada = 0,2222

El andlisis estadistico realizado con los resultados obtenidos en la dimension de
confiabilidad se puede observar que no existe diferencia significativa del GAP
obtenido. Los pacientes que fueron encuestados no perciben que existan diferencias

en confiabilidad entre las especialidades de la clinica del Bosque.

Tabla 27:
Analisis ANOVA dimension de calidad Capacidad de Respuesta
ANOVA unidireccional: cirugia plastica. gineco obstetricia, otorrino

laringologia, medicina interna, traumatologia, mastologia, cirugia vascular.
Fuente GL SC MC F P
Factor 6 0,2852 0,0475 0,52 0,784
Error 14 1,2814 0,0915
Total 20 1,5666

S$=0,3025 R-cuad.=18,21% R-cuad.(ajustado) = 0,00%
Valor de F critico 2,84.

Nivel N Media Desv.Est.
CIRUGIAPLASTICA 30,7708 0,1721
GINECOBSTETRICIA 3 0,9306 0,1684
OTORINO LARIGOLOGIA 3 0,5833 0,1607
MEDICINA INTERNA 3 0,6458 0,2366
TRAUMATOLOGIA 3 05625 0,2724
MASTOLOGIA 30,6667 0,3055
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CIRUGIA BASCULAR 3 0,6667 0,5774

ICs de 95% individuales para la media
basados en Desv.Est. agrupada

Nivel + + + +
CIRUGIA PLASTICA ( * )
GINECOBSTETRICIA ( * )
OTORINO LARIGOLOGIA ( * )
MEDICINA INTERNA  ( * )
TRAUMATOLOGIA  ( * )
MASTOLOGIA ( * )
CIRUGIA BASCULAR ( * )
——t + + S

030 060 09 1,20

Desv.Est. agrupada = 0,3025

Analizando los resultados obtenidos del andlisis estadistico ANOVA de la
dimension de capacidad de respuesta se puede observar que no existe una diferencia
significativa entre los resultados obtenido en cada una de las areas de la clinica del
Bosque. Los pacientes no perciben que la velocidad de respuesta sea diferente entre

las especialidades de la clinica.

Tabla 28:
Analisis ANOVA dimensién de calidad Aseguramiento.
ANOVA unidireccional: cirugia plastica. gineco obstetricia, otorrino

laringologia, medicina interna, traumatologia, mastologia, cirugia vascular.
Fuente GL SC MC F P
Factor 6 0,6090 0,1015 1,15 0,371
Error 21 1,8581 0,0885
Total 27 2,4671

S$=0,2975 R-cuad.=24,69% R-cuad.(ajustado) =3,17%
Valor de F critico 2,57.

Nivel N Media Desv.Est.
CIRUGIAPLASTICA 4 0,3438 10,2135
GINECOBSTETRICIA 4 0,4479 0,3492
OTORINO LARIGOLOGIA 4 0,7000 0,2160
MEDICINA INTERNA 4 0,5313 0,3287
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TRAUMATOLOGIA 4 0,5000 0,1021
MASTOLOGIA 4 0,6500 0,1915
CIRUGIA BASCULAR 4 0,2500 0,5000

ICs de 95% individuales para la media

basados en Desv.Est. agrupada

Nivel + + + +
CIRUGIAPLASTICA  (------- — )
GINECOBSTETRICIA [E— L )
OTORINO LARIGOLOGIA [C— L )
MEDICINA INTERNA [C— L )
TRAUMATOLOGIA (-mmmemmeme a— )
MASTOLOGIA [(C— L— )
CIRUGIA BASCULAR  (--------- L S— )

-—+ + + +

000 030 060 0,90

Desv.Est. agrupada = 0,2975
De la informacion presentada en la tabla 28 se puede determinar que no existen

diferencias significativas entre el GAP obtenido en las diferentes especialidades de la
clinica del Bosque en la dimension de calidad aseguramiento, los pacientes valoran

igual al servicio recibido en cada una de las areas.

En la dimensién de calidad empatia al existir una sola pregunta no es posible

realizar un andlisis estadistico.

6.4. Comparacion entre los resultados obtenidos de las encuestas de

clientes, empleados y administradores
La relacion entre los resultados obtenidos de clientes, colaboradores y directivos,
se la realiz6 con la diferencia del promedio general del GAP obtenido en cada

pregunta de las diferentes categorias, obteniéndose los siguientes resultados:
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Tabla 29:
Comparacion de resultados Clientes vs. Colaboradores.
GAP CLIENTES GAP COLAB DIEFERENCIA

TANGIBLES:
1. Una clinica u hospital deberia tener equipo y tecnologia
moderna y de vanguardia. 0.6 L0 0.2
2. Las instalaciones fisicas de una clinica u hospital deberian
ser agradables, comodas y visualmente atractivas 08 0.9 0.1
3. La apariencia del personal de una clinica u hospital deberia
ser formal, profesional y pulcra = 12 o
4. Una clinica u hospital deberia tener el personal de apoyo
suficiente para atender al cliente (administrativo, médico, 1,0 1,3 -0,3
limpieza)
CONFIABILIDAD:
5. Cuando el personal de una clinica u hospital se
compromete a hacer algo en un tiempo determinado deberia 0,5 1,1 -0,6
cumplirlo
6. Cuando un cliente tiene un problema en una clinica u
hospital deberia existir interés del personal por resolverlo. 0.7 11 -05
CAPACIDAD DE RESPUESTA
7. En una clinica u hospital los empleados nunca estan
demasiado ocupados para responder las necesidades o 0,6 0,6 0,0
preguntas del cliente.
8. El personal de una clinica u hospital deberia siempre
ofrecer servicio inmediato 0.9 0.9 0.0
ASEGURAMIENTO
9. El comportamiento del personal de una clinica u hospital
deberia transmitir confianza y tranquilidad e i e
10. Los clientes deberian sentirse seguros al ingresar a una
cinica u hospital 04 08 -0.4
11. El personal de una clinica u hospital deberia tener el
conocimiento para responder las dudas y preguntas del 0,4 1,0 -0,6
cliente.
12. Los empleados de una clinica u hospital deberian ser
siempre amables en su trato con el cliente. 06 0.9 -0.2
EMPATIA
13. Una clinica u hospital deberia brindar atencion

0,5 0,9 -04

individualizada que el paciente requiera.

En la presente tabla se puede determinar que en la mayoria de las preguntas el

GAP de los colaboradores es mayor que el de los clientes, de lo que se puede inferir

que los colaboradores perciben que el servicio brindado por la clinica del Bosque

puede mejorar en cada una de las categorias.
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Tabla 30:
Comparacion de resultados Clientes vs. Directivos.

GAP CLIENTES GAB DIRECT. DIEFERENCIA

TANGIBLES:
1. Una clinica u hospital deberia tener equipo y tecnologia

moderna y de vanguardia. v 2 i
2. Las instalaciones fisicas de una clinica u hospital deberian
ser agradables, comodas y visualmente atractivas 08 13 05
3. La apariencia del personal de una clinica u hospital deberia
ser formal, profesional y pulcra 2 e Lo
4. Una clinica u hospital deberia tener el personal de apoyo
suficiente para atender al cliente (administrativo, médico, 1,0 1,0 0,0
limpieza)
CONFIABILIDAD:
5. Cuando el personal de una clinica u hospital se
compromete a hacer algo en un tiempo determinado deberia 0,5 1,3 -0,8
cumplirlo
6. Cuando un cliente tiene un problema en una clinica u

0,7 1,0 -0,3

hospital deberia existir interés del personal por resolverlo.
CAPACIDAD DE RESPUESTA

7. En una clinica u hospital los empleados nunca estan
demasiado ocupados para responder las necesidades o 0,6 2,0 -1,4
preguntas del cliente.

8. El personal de una clinica u hospital deberia siempre

ofrecer servicio inmediato 0.9 10 01
ASEGURAMIENTO

9. El comportamiento del personal de una clinica u hospital

deberia transmitir confianza y tranquilidad 2E 2 e
10. Los clientes deberian sentirse seguros al ingresar a una

cinica u hospital 04 03 0.1
11. El personal de una clinica u hospital deberia tener el

conocimiento para responder las dudas y preguntas del 04 0,0 0,4
cliente.

12. Los empleados de una clinica u hospital deberian ser

siempre amables en su trato con el cliente. 06 L7 -10
EMPATIA

13. Una clinica u hospital deberia brindar atencién 05 10 05

individualizada que el paciente requiera.

En el presente cuadro se puede observar que los directivos tienen una mayor
expectativa que sus clientes en cuanto a la tecnologia que dispone la clinica, pero por
el contrario dentro de la categoria de confiabilidad los clientes presentan mayor

expectativa que los directivos.



72

Tabla 31:

Comparacion de resultados Colaboradores vs Directivos.
GAP COLAB. GAB DIRECT DIEFERENCIA

TANGIBLES:
1. Una clinica u hospital deberia tener equipo y tecnologia

moderna y de vanguardia. Y AL 50
2. Las instalaciones fisicas de una clinica u hospital deberian
ser agradables, cobmodas y visualmente atractivas 0.9 13 0.4
3. La apariencia del personal de una clinica u hospital deberia
ser formal, profesional y pulcra 12 13 -0
4. Una clinica u hospital deberia tener el personal de apoyo
suficiente para atender al cliente (administrativo, médico, 1,3 1,0 0,3
limpieza)
CONFIABILIDAD:
5. Cuando el personal de una clinica u hospital se
compromete a hacer algo en un tiempo determinado deberia 1,1 13 -0,2
cumplirlo
6. Cuando un cliente tiene un problema en una clinica u

11 1,0 0,1

hospital deberia existir interés del personal por resolverlo.
CAPACIDAD DE RESPUESTA

7. En una clinica u hospital los empleados nunca estan
demasiado ocupados para responder las necesidades o 0,6 2,0 -14
preguntas del cliente.

8. El personal de una clinica u hospital deberia siempre

ofrecer servicio inmediato 0.9 10 01
ASEGURAMIENTO
9. El comportamiento del personal de una clinica u hospital
deberia transmitir confianza y tranquilidad L8 o ti
10. Los clientes deberian sentirse seguros al ingresar a una
cinica u hospital 08 0.3 0.5
11. El personal de una clinica u hospital deberia tener el
conocimiento para responder las dudas y preguntas del 1,0 0,0 1,0
cliente.
12. Los empleados de una clinica u hospital deberian ser
siempre amables en su trato con el cliente. 0.9 L7 08
EMPATIA
13. Una clinica u hospital deberia brindar atencién

0,9 1,0 -0,1

individualizada que el paciente requiera.

En las categorias tangibles y confiabilidad y capacidad de respuesta los
directivos presentan una mayor expectativa que los colaboradores. Los colaboradores
sienten que las preguntas relacionadas con el nimero de personas que trabajan en la
clinica o con la velocidad de respuesta tienen mayor oportunidad de mejorar que a la

vista de los directivos.
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CAPITULO VI
7. PROPUESTA DE PLAN DE MEJORA

7.1. Objetivos

eEn base a los resultados obtenidos de la aplicacién del modelo SERQUAL,
proponer un plan de mejora con el cual se disminuyan las brechas encontradas entre
expectativas y percepcion de los pacientes de la clinica del Bosque.

eIncrementar la participacion de la Clinica del Bosque en el segmento Clinicas

Generales.

7.2. Financiamiento.

El financiamiento de la ejecucion de la propuesta de mejora que se presente sera
llevada a cabo en cien por ciento por los socios de la clinica del Bosque, quienes
dependiendo de la inversion frente al beneficio que éste represente solicitaran

financiamiento a entidades bancarias nacionales.

7.3. Beneficios.

eIncrementar el grado de satisfaccién de los pacientes de la clinica, con lo que se
conseguira inicialmente fidelizacion, y que la propaganda boca — oido aumente.

eCon el incremento de la participacion de la clinica del bosque en el mercado se
conseguira el aumento de la rentabilidad del negocio beneficiando asi a los directivos

como a todos los interesados.

7.4. Analisis de oportunidad de mejora

Para conocer los factores que afectan a la calidad del servicio en cada una de las
dimensiones de calidad se hizo un analisis empleando diagrama de causa y efecto,
con la finalidad de agrupar los problemas en seis grandes grupos: Materiales,
Métodos, Mano de obra, Medio Ambiente y Medida.

El andlisis se realizo considerando las preguntas del cuestionario SERVQUAL,
para cada una de las dimensiones profundizando el mismo en las preguntas que
presentan el mayor GAP en cada una de las dimensiones de servicio. Ademas se

analizo las respuestas o0 sugerencias obtenidas en la pregunta abierta. La priorizacion
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del anélisis se realizd considerando los resultados obtenidos de la importancia

relativa de cada una de las dimensiones de calidad.

Del andlisis realizado se pudo observar que algunas causas se repitieron en mas

de una dimensién de calidad.

A continuacion se muestra el analisis causa efecto para cada una de las

dimensiones de calidad realizado.

7.4.1. Dimension de confiabilidad

MATERIALES METODO MEDIO AMBIENTE

No se dispone de una
agenda de todos los

Falta de planificacion
especialistas

No se dispone con una ruta Ingreso de emergencias

para direccionar inquietudes . :
Atenci6n a intervenciones

no programadas

DISMINUCION DE

CONFIABILIDAD
Dispon\blljdad de dos Falta de conocimiento del
quiréfanos personal (personal de apoyo)
No se cuenta con una herramienta No se dispone de
(software) que permita planificar lo se dispone de especialistas propios No disponible
b

las inter

v

MEDIDA

MAQUINARIA MANO DE OBRA (CONTROL)

Grafico 18
Diagrama causa efecto dimension confiabilidad.

Los principales problemas que se presentan en el grupo de materiales se dan ya
que la administracion de la clinica no dispone de una agenda de todos los médicos y
especialistas que trabajan en la misma, de tal forma que permita cumplir al 100 % las

intervenciones programadas.

En cuanto al grupo de maquinaria, la dimension de confiabilidad presenta el
principal inconveniente que la clinica dispone Unicamente de dos quiréfanos, de los
cuales uno de ellos esta equipado para realizar cirugias mayores y en el otro
quiréfano se pueden realizar Gnicamente cirugias menores, por éste motivo existen
casos en los que no es posible cumplir los compromisos de ciertas cirugias en el

tiempo acordado.
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La clinica del bosque cuenta con 5 habitaciones, lo que en ciertos casos
constituye un limitante a la hora de programar o cumplir la programacion cuando un

paciente sera sometido a una cirugia mayor que requiere de hospitalizacion.

En lo que se refiere al grupo método se identifico que la falta de planificacion y
la atencion a intervenciones no planificadas hace que no se pueda cumplir a los

pacientes con los compromisos adquiridos.

El no disponer de una ruta o un procedimiento o un responsable definido en cada
turno para responder las consultas técnicas de los pacientes hace que se pase ésta
responsabilidad a varias personas sin que en algunos casos se cubra las dudas o
problemas de los pacientes, razén por la cual los clientes tiene una percepcion que
los funcionarios de la clinica no presentan el interés necesario para solucionar sus

dudas.

Al ser un centro médico de mediana envergadura la clinica del bosque no cuenta
con especialistas de planta para todas las ramas de la medicina, por esta razon es
necesario acudir médicos especialistas de otros centros médicos, lo que en ciertas
ocasiones resulta que se cruzan sus intervenciones con las de las programadas de la
clinica del Bosque, haciendo que no se cumpla en el tiempo programado las

intervenciones

A falta de capacitacion del personal de apoyo en los diferentes procesos de la
clinica hace que en ocasiones éstos no resuelvan los problemas o dudas de los

pacientes.

En cuanto a factores externos que pueden afectar a que la Clinica del Bosque no
realice las intervenciones en el tiempo prometido, es el ingreso de emergencias que
en ciertas ocasiones requieren de los especialistas y los recursos comprometidos en
las intervenciones programadas, pero que deben ser empleados urgentemente para
atender o estabilizar a estos pacientes. Es un factor que no ocurre a menudo pero que

si puede desplazar a las actividades programadas.

Para la dimension de confiabilidad la clinica no ha definido ningun criterio de

medida o control.
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Dimension de aseguramiento

MATERIALES METODO MEDIO AMBIENTE

Temor natural a ser
intervenidos quirdrgicamente

La Clinica no se ha
“promocionado en el

Falta de preparacion en
prep medio

relaciones interpersonales

No se dispone con una ruta
para direccionar inquietudes

DISMINUCION DE
ASEGURAMIENTO

A4

No se dispone de

especialistas propios No disponible

MEDIDA

MAQUINARIA MANO DE OBRA (CONTROL)

Grafico 19
Diagrama causa efecto dimensién aseguramiento

Dentro de las dimensiones de calidad, la dimension de aseguramiento es la que
mejor valoracion presenta, debido a que los pacientes de la clinica son también
pacientes de los medicos tratantes que colaboran con de la clinica, lo que hace que se
sientan seguros al ingresar a la clinica del Bosque; sin embargo, del analisis realizado
existe una pequefa brecha entre el servicio esperado y el servicio entregado, el cual

debe ser estudiado buscando una oportunidad de mejora para esta categoria.

Al realizar el anélisis de las causas que afectan a la calidad del servicio en la
dimensién de aseguramiento se concluyd que no aplica el andlisis de las categorias

de maquinaria y materiales dentro del diagrama causa efecto.

Los médicos residentes de la Clinica del Bosque son médicos generales que en
su mayoria son jovenes quienes posiblemente no transmitan confianza y tranquilidad
a los pacientes. Los médicos residentes son quienes en ausencia del médico
especialista preparan al interno para la cirugia y después de la cirugia es quién
monitorea el estado del paciente, ademas es quién atiende en primera instancia en las

emergencias.

El no disponer de una ruta, procedimiento o un responsable definido en cada
turno para responder las consultas técnicas de los pacientes hace que se pase ésta
responsabilidad a varias personas sin que en algunos casos se cubra las dudas o
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problemas de los pacientes, razon por la cual los clientes tiene una ligera percepcion
que los funcionarios de la clinica no tienen el conocimiento necesario para cubrir sus

dudas, especialmente con el personal de apoyo y administrativo.

El no ser un centro médico reconocido o publicitado en nuestro medio en
ocasiones hace los pacientes no se sientan seguros de ingresar a la clinica del
Bosque, afirmacidén que se la puede hacer ya que en ocasiones pacientes nuevos
solicitan conocer las instalaciones de la clinica y a los médicos especialistas antes de

ser atendidos o intervenidos.

Al ser un centro médico de mediana envergadura la clinica del bosque no cuenta
con especialistas de planta para todas las ramas de la medicina, por esta razén es
necesario acudir médicos especialistas de otros centros medicos, quienes al no
sentirse parte de la clinica no en todos los casos tratan al paciente con delicadeza, lo
que hace que el paciente no sienta que los colaboradores de la clinica son amables en

Su trato.

Todo ser humano presenta una preocupacion natural antes de ingresar a una
intervencion quirdrgica lo que hace que éste no se sienta seguro de ingresar a un

centro médico, los pacientes de la clinica del bosque no son la excepcion.

7.4.2. Capacidad de respuesta

MATERIALES METODO MEDIO AMBIENTE

. Ingreso de emergencias
Falta de planificacion 9 9

No se dispone de una
agenda de todos los
especialistas

BAJA CAPACIDAD DE
RESPUESTA

A4

Disponibilidad de dos
quiréfanos No se dispone de

especialistas propios/~ No se cuenta con el

personal suficiente No se dispone de control

las 24 horas

MEDIDA

MAQUINARIA MANO DE OBRA (CONTROL)

Grafico 20
Diagrama causa efecto dimension capacidad de respuesta

Dentro de la dimension de calidad capacidad de respuesta los principales

problemas que se presentan en el grupo de materiales, ya que la administracion de la
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clinica no dispone de una agenda de todos los médicos y especialistas que trabajan en
la misma, de tal forma que en ocasiones no es posible programar inmediatamente las
intervenciones y en otros casos no permite cumplir el 100 % las intervenciones

programadas.

En cuanto al grupo de maquinaria, la dimension de capacidad de respuesta
presenta el principal inconveniente que la clinica dispone Unicamente de dos
quiréfanos, de los cuales uno de ellos esta equipado para realizar cirugias mayores y
en el otro quir6fano se pueden realizar Gnicamente cirugias menores, por éste motivo
existen casos en los que no es posible cumplir los compromisos de ciertas cirugias

inmediatamente.

La clinica del Bosque cuenta con 5 habitaciones, 1o que en ciertos casos
constituye un limitante a la hora de programar inmediatamente una intervencion
cuando un paciente serd sometido a una cirugia mayor que requiere de

hospitalizacion.

7.4.3. Dimensién empatia

MATERIALES METODO MEDIO AMBIENTE

" i Ingreso de emergencias
Falta de planificacion g 9

» BAJA EMPATIA

Los médicos
tratantes trabajan
en otras clinicas y
no estan a 100 %

presentes

No se cuenta con el No se dispone de control
personal suficiente las
24 horas

MEDIDA

MAQUINARIA MANO DE OBRA (CONTROL)

Grafico 21
Diagrama causa efecto dimension empatia
La dimension de empatia esta relacionada con la atencion individualizada que el
paciente tiene expectativa de recibir al ingresar a un centro de salud y que de acuerdo
a su percepcion aunque no es una diferencia significativa la Clinica del Bosque no
entrega. Dentro de ésta dimension el grupo el GAP se presenta debido a que no todos

los médicos trabajan a tiempo completo en la clinica.
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Dentro de la dimension de empatia los principales problemas que se presentan en
el grupo materiales es que la administracion de la clinica no dispone de una agenda
de todos los médicos y especialistas que trabajan en la misma, de tal forma que en
ocasiones no es posible programar inmediatamente las intervenciones y en otros

casos no permite cumplir el 100 % las intervenciones programadas.

En cuanto a factores externos que pueden afectar a que la Clinica del Bosque no
preste una atencién individualizada, es el ingreso de emergencias que en ciertas
ocasiones requieren de los especialistas y los recursos comprometidos en las
intervenciones programadas, pero que deben ser empleados urgentemente para
atender o estabilizar a estos pacientes. Es un factor que no ocurre a menudo pero que
si puede emplear a los médicos internos que se encuentran al servicio de los

pacientes de la clinica.

7.4.4. Dimension tangible

MATERIALES METODO MEDIO AMBIENTE

No se dispone de una
agenda de todos los
especialistas

No se ha difundido
los pacientes la
tecnologia con la que

cuenta la clinica
No todo el personal

utiliza el uniforme de la
clinica

| BAJA PERCEPCION DE
d TANGIBLES

No se cuenta con
parqueaderos
suficientes

Las habitaciones no
disponen de Television
por cable

No se dispone de
especialistas propios
Las salas de espera no
son lo suficientemente
grandes

Los médicos tratantes No disponible
trabajan en otras clinicas y no
estan a 100 % presentes

No se dispone de
suficientes habitacioens

MEDIDA

MAQUINARIA MANO DE OBRA (CONTROL)

Grafico 22
Diagrama causa efecto dimension tangibles
El analisis realizado para la dimension de tangibles comprende varios de los
factores que afectan a la calidad del servicio. En la categoria de materiales el analisis
desarrollado describe que aungue el personal ha sido dotado del uniforme de la
clinica no todos lo utilizan permanentemente, el uso del uniforme da la impresion de
profesionales personalizados para la clinica del bosque, ademas en la misma

categoria encontramos el que no se cuenta con una agenda de todos los especialistas.

En la categoria de maquinaria se ha identificado el no contar con parqueaderos

suficientes constituye una incomodidad para el paciente, ademas las salas de espera
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no son lo suficientemente grande, lo que en ocasiones hace que los pacientes y sus
familiares mantengan la espera un tanto incobmoda. Por otro lado las habitaciones no
disponen de television por cable lo que limita el entretenimiento de los pacientes
mientras se encuentran hospitalizados, a estos componentes hay que sumarles el no

contar con el suficiente nimero de habitaciones.

En la categoria de método se ha identificado que aunque la clinica cuenta con
tecnologia de punta el paciente no lo considera asi por el desconocimiento que se

tienen de la misma ya que los directivos no la han dado a conocer.

7.5. Priorizacion de oportunidades de mejora

Con las oportunidades de mejora identificadas se procedié a elaborar dos
matrices de priorizacién, una en funcion de mejorar la satisfaccion del cliente y la
otra en funcion del costo de implementacion que llevaria cada propuesta. A

continuacidn se presentan las matrices construidas:
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Tabla 32:
Matriz de priorizacion en funcion de mejorar la Satisfaccion del Cliente.

A B C D E F G H | J K L M Suma

Disponer de una
agenda pra cada
especialista (A)

050 050 100 050 1,00 050 050 1,00 050 050 1,00 1,00 8,5

Disponer de dos 2,00 1,00 500 1,00 100 1,00 1,00 500 1,00 200 200 1,00 23
quiréfanos (B)

Disponer de 10 2,00 1,00 500 1,00 200 1,00 1,00 500 1,00 200 200 1,00 24
habitaciones (C)

Disponer de ruta 1,00 0,20 0,20 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 0,50 0,50 1,00 13,4
para solventar

inquietudes (D)

Disponer de
especialistas 2,00 1,00 1,00 0,50 200 050 1,00 050 200 050 050 0,50 12
propios (E)
Realizar campafias 1,00 1,00 0,50 0,50 0,50 0,50 1,00 050 050 050 050 0,50 7,5

de promocién (F)

Formacién en

relaciones

interpersonales

(@)

Disponer de

especialistas las 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,50 2,00 200 050 050 0,50 12,5
24 horas (H)

200 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 200 200 1,00 1,00 1,00 18

Uso de uniforme

por pafrte de todo

el personal (l)

Difundir la

tecnologia de la

clinicaalos

pacientes (J)

Contar con

parqueaderos 1,00 050 050 200 200 200 1,00 200 200 2,00 1,00 1,00 17
suficientes (K)
Agrandar sala de
recepcion (L)
Contar con
television por 1,00 1,00 1,00 100 200 200 1,00 200 200 200 1,00 1,00 17
cable (M)

1,00 020 020 1,00 200 1,00 050 050 050 050 050 0,50 8,4

200 1,00 100 050 050 200 050 050 2,00 050 050 0,50 11,5

1,00 050 050 200 200 200 1,00 200 200 200 1,00 1,00 17

TOTAL 189,8
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Tabla 33:

Matriz de priorizacion en funcion de Costo de Implementacion.
A B C D E F G H | J K L M Suma

Disponer de una
agenda pra cada
especialista (A)

500 500 1,00 500 500 200 500 200 100 500 500 5,00 46

Disponerde dos 0,20 200 020 100 050 020 1,00 020 020 100 050 020 72
quirdéfanos (B)

Disponerde10 0,20 0,50 020 100 050 020 100 020 020 100 05 020 57
habitaciones (C)

Disponer de ruta
para solventar
inquietudes (D)
Disponer de
especialistas 1,00 1,00 1,00 0,20 050 020 100 020 020 100 050 050 73
propios (E)

1,00 500 500 500 500 500 500 500 1,00 500 500 500 52

Realizar campafias 0,20 2,00 2,00 0,20 2,00 050 500 050 020 500 200 200 21,6
de promocion (F)

Formacién en

relaciones

interpersonales

(@)

Disponer de

especialistas las 020 1,00 100 020 1,00 020 0,20 020 020 1,00 100 0,50 6,7
24 horas (H)

050 500 500 020 500 2,00 500 200 020 500 500 200 36,9

Uso de uniforme
050 500 500 020 500 200 050 500 050 500 500 0,50 34,2
por pafrte de todo

el personal (1)

Difundir la

tecnologia de la

clinicaalos

pacientes (J)

Contar con

parqueaderos 020 1,00 100 020 100 020 020 100 020 0,20 1,00 0,50 6,7
suficientes (K)

Agrandar sala de

recepcion (L)

Contar con

television por 020 500 500 020 200 05 050 200 1,00 020 200 200 20,6
cable (M)

1,00 500 500 100 500 500 500 500 200 500 500 5,00 49

020 200 200 020 200 05 020 100 02 020 1,00 05 | 10

303,9

Las celdas que se encuentran coloreadas son las que de acuerdo al analisis de
priorizacion son las que tienen la mayor posibilidad de ser implementadas. A
continuacién se presenta la propuesta de mejora en funcion a los resultados obtenidos

en las tablas 30 y 31.
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7.6. Propuesta de plan de mejora

Al analizar el resultado de las dos matrices de priorizacion se puede observar que
las oportunidades de mejora que incrementarian en mas alto grado la satisfaccion del
cliente son las mas costosas, no obstante los Directivos la clinica del Bosque
pensando en su enfoque de servicio al cliente ha decido realizar la implementacion

del siguiente plan de mejora.

Plazo de

Actividad Meta ) S Indicador Responsible
ejecucion
] L L Quiréfano
Equipar quiréfano B. Contar con dos quiréfanos completos. 31/10/2013 B Dr. Juan Carlos Paz.
Comprar de edificacion
conj_qnta ala c!lnlc_a. para Hab_lllta_r 5 habl_tamo_nes masy asi contar con 10 15/05/2013 C_lnco habltauones Dr. Juan Carlos Paz.
habilitar 5 habitaciones como  habitaciones disponibles disponibles
parte de laclinica
Firmar convenio con residentes Convenio firmado
de pasajes Cy D‘. para Aumentar como minmo a 15 la capcidad de 04/03/2013 (minimo 10 Dra. Ménica Portilla
aumentar la capcidad de parqueaderos parqueaderos

parqueaderos.

Ampliar la sala se espera'y
habilitar otra junto a recepcién.

Instalar television por cable

Implementar una agenda de los
especialistas.

Capacitar a los especialistas en
relaciones interpersonales

Difundir la tecnologia de la
Clinica a sus pacientes

Definir plan de comunicacién
hacia los pacientes

Contar con dos salas de espeara para brindar
comodidad a los pacientes y personas que los
acompanan

Tosas las habitaciones dispongan de television
por cable

Programar las actividadews de los espacialistas
para evitar que se sobrepongan actividades

Mejorar el trato de los médicos a sus pacientes.

Dar a conocer las instalaciones de la clinica a
los pacientes para dde esta manera brindar un
ambiente de seguridad.

Establecer una ruta y responsables de solventyar
inquietudes a los pacienyes

adjudicados)

Dos sala de espera

; Dr. Juan Carlos Paz.
disponbles

01/04/2013
Contrato de

01/03/2013 televisién por cable Dr. Luis Fernando Morales
implementado.

Agenda

01/03/2013
Implementada

Dr. Luis Fernando Morales

15/03/2013 Charlas dictadas  Dra. Ménica Portilla

31/10/2013 T"PCOs de Dra. Mérica Porilla
publicidad
01/03/2013 RePamlEs Dr. Luis Fernando Morales

asignados

Cabe destacar que al momento de realizar el presente trabajo, los directivos de la
clinica se encontraban en negociacion con la edificacion conjunta a la clinica para
comprar dicho inmueble y hacer las adecuaciones necesarias para satisfacer las

necesidades de sus pacientes.

Previo a la presentacion del presente trabajo se realiz6 una verificacion de la

implantacion del plan de mejora propuesto, encontrandose los siguientes resultados.

Se adquirié la edificacion conjunta a la clinica y se estd haciendo las

adecuaciones para contar con cinco habitaciones mas.

Se ha llegado a un acuerdo con 8 familias de los pasajes C y D para que los
doctores y los pacientes de la clinica ocupen los parqueaderos del frente de sus
viviendas, mientras ellos tienen acceso a servicios de medicina preventiva para sus

familias, con lo que se ha conseguido ampliar 11 parqueaderos de servicio.
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Se realizd la ampliacion de sala de espera y se colocé un televisor de plasma para
que los pacientes y familiares dispongan de entretenimiento en instalaciones
comodas mientras esperan ser atendidos. Se ha habilitado otra sala de espera junto a
la recepcion, en la actualidad se dispone de mas &reas para hacer una estancia
confortable para las personas que se encuentra en las instalaciones de la Clinica del

Bosque.

Se verificd que las cinco habitaciones con las que cuenta la clinica del bosque
disponen de television por cable, brindando asi otra fuente de entretenimiento a los

pacientes hospitalizados.

Se ha creado una cuenta de correo electrénico gmail para programar todas las
intervenciones de la Clinica del Bosque a través de su aplicacion google calendar, la
cual envia automéaticamente un correo electronico a los especialistas una vez que se
programa la intervencion indicando fecha y hora de la misma, los médicos confirman
su participacion por el mismo medio o se reprograma la misma acordando con el
paciente. Ademas de las intervenciones se programan también actividades de caracter

administrativo.

La Dra. Monica Portilla ha realizado una charla de atencion al cliente dirigida a
todos los colaboradores de la clinica enfatizando en el buen trato al mismo. Se ha
programado también una capacitacion con experto en servicio al cliente. La

capacitacion se realizara en el mes de agosto del presente afio.

Los directivos de la clinica han definido que la via de comunicacion con los
pacientes seran inicialmente el médico tratante, en segunda instancia el médico

residente pero siempre con conocimiento de la historia clinica.
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7.7. Evidencia de implementacion del plan de mejora

Edificacion
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para ampliar

5

Grafico 23:
Edificacion conjunta a la clinica adquirida.

Ingreso a
v

area nueva

Nueva sala
ge  espera
(2do piso)

Grafico 24:
Nueva sala de espera.
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Grafico 25:
Foto de las nuevas habitaciones (5).

Grafico 26:
Habitaciones dotadas con television por cable
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Grafico 27:
Ampliacién de la sala de espera
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Grafico 28:
Ampliacién de parqueaderos
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Grafico 29:
Ampliacién de parqueaderos

Grafico 30:
Ampliacion de parqueaderos convenio con moradores pasajes Cy D
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CAPITULO VIII
8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

8.1. Conclusiones

e Al evaluar la expectativa de los clientes frente a la percepcién del servicio
entregado por la Clinica de Bosque empleando el modelo SERVQUAL se puede
concluir que en la situaciéon actual de la institucion goza de un alto grado de
aceptacion de sus clientes ya que aproximadamente el 50 % de los pacientes reciben
el servicio esperado y la brecha presente entre expectativas y percepciones en todas
las categorias no sobrepasa de uno, sin embargo como se describe en el capitulo VII
existen areas con oportunidades de mejora.

e Al realizar una valoracion global de las brechas que presentan todas las
especialidades se puede concluir que no existe una diferencia significativa del valor
en cada una de las categorias.

e Para los clientes de la clinica del Bosque la dimension de calidad del servicio méas
importante es recibir un servicio confiable (confiabilidad), el cual tiene una brecha
entre expectativas y percepciones promedio de 0.6, lo que corrobora el alto grado de
satisfaccion del cliente. Al comprender éste particular los Directivos de la clinica
prestaran especial cuidado a los aspectos relacionados con la dimension de
confiabilidad con el objetivo de mantener e incrementar la satisfaccion de todos sus
clientes.

e Tanto los colaboradores de la clinica como los altos directivos consideran que
existen oportunidades de mejora en sus servicios las cuales no son percibidas por los
clientes, esto en gran medida se debe a que ellos son los duefios y quienes mas
conocen Sus procesos.

e Los resultados obtenidos se debieron en gran parte a que el cuestionario fue
disefiado junto con los altos directivos de la clinica y especificamente para los
servicios clinicos brindados por la Clinica del Bosque.

e Fue importante realizar un estudio piloto antes de empezar el trabajo lo que

permitio ajustar la encuesta y validarla para garantizar los resultados finales.
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8.2. Recomendaciones

e Se recomienda a los directivos de la Clinica del Bosque realizar un nuevo estudio
empleando la herramienta del SERVQUAL una vez que se haya implementado el
plan de mejora propuesto y realizar este tipo de anélisis periodicamente.

¢ En los servicios hospitalarios se recomienda que las encuestas de los pacientes no
se las realice en lapsos cortos después de las intervenciones quirdrgicas, 1o mas
conveniente serd realizarlas en los dias posteriores cuando se lleve a cabo los
chequeos post operatorios.

e Una vez disefiado y validado el cuestionario para el tipo de servicio en particular se
recomienda realizar un analisis de expectativas en cada dimensién de servicio a una
muestra de la poblacion usuarios del servicio (no solo a nuestros clientes) y de forma
general compararlos con la percepcion de nuestros clientes para poder encontrar

oportunidades de mejora y a futuro captar clientes nuevos.
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