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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la Gestion de la Calidad de Servicio
en los Centros de Salud privados del Municipio Lagunillas. Se tipifico como descriptiva,
con un disefio de campo, no experimental, transeccional. Se constituy6 su poblacion censal
conformada por los10 centros de salud privados de la localidad, representados cada uno
por 3 personas con rango gerencial. Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la
encuesta y como instrumento el cuestionario, que permitié medir los elementos y princi-
pios de la gestion de la calidad de servicio. La validacion del instrumento fue de contenido
a través del juicio de 5 expertos en el area de Gerencia de la calidad de servicio. Para la
confiabilidad, se empleo la formula de Alfa de Cronbach, obteniéndose 0,65. La técnica de
analisis de resultados fue la estadistica descriptiva. En funcion de los resultados obtenidos
se concluye que en los centros de salud privados objeto de estudio, existe una alta presen-
cia de los elementos relacionados con una buena gestion de la calidad de servicio a saber:
eficiencia, eficacia, efectividad y satisfaccion, asi como también: Liderazgo, compromiso
de las personas, enfoque al proceso, toma de decisiones basadas en la evidencia y gestion
de las relaciones. Se recomienda realizar evaluaciones periddicas de la calidad de servicio
a través de los modelos: Modelo Servqual, Modelo Servperf y el Modelo de Desempefio
Evaluado (EP), los cuales se han establecido no solo para medir la gestion dentro de la
misma sino también para conocer realmente de qué manera se estin cumpliendo con las
expectativas de sus usuarios.

Service Quality Management in private health care facilities

Abstract

The objective of this research was to analyze the Service Quality Management in the pri-
vate Health Centers of the Lagunillas Municipality. It was typified as descriptive, with a
field, non-experimental, transectional design. Its census population consisted of the 10
private health centers of the locality, each one represented by 3 persons with managerial
rank. The survey was used as a data collection technique and the questionnaire was used
as an instrument to measure the elements and principles of service quality management.
The validation of the instrument was of content through the judgment of 5 experts in the
area of service quality management. For reliability, the Cronbach's alpha formula was
used, obtaining 0.65. The results analysis technique was descriptive statistics. Based on
the results obtained, it is concluded that in the private health centers under study, there is a
high presence of the elements related to good service quality management, namely: effi-
ciency, effectiveness, effectiveness and satisfaction, as well as: leadership, people's com-
mitment, process approach, evidence-based decision making and relationship manage-
ment. It is recommended to carry out periodic evaluations of service quality through the
Servqual Model, Servperf Model and the Evaluated Performance Model (EP), which have
been established not only to measure management within the company, but also to really
know how it is meeting the expectations of its users.
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Introduccion En el mismo orden de ideas, se considera a la calidad de

La calidad es un tema largamente discutido y estudiado
en el mundo empresarial desde que los empresarios com-
prendieron que era lo que la clientela anhelaba. Aunque
sean varias las diferencias existentes entre las industrias que
producen bienes y las empresas que prestan servicios, asi
como los distintos roles que un cliente puede adoptar du-
rante su prestacion, es de vital importancia hacer énfasis en
que las exigencias sobre calidad del servicio en las empre-
sas, sobre todo, en las que ofrecen servicios, requieren de
respuestas rapidas a la demanda que se diversifica segtn la
edad, nivel de ingresos, estilos de vida, datos geograficos,
entre otros; debiendo ser capaces de ofrecer servicios dife-
rentes en las mismas unidades productivas, haciendo que la
complejidad del trabajo aumente y demande constantemen-

te la subjetividad de los trabajadores.

Parafraseando a Horovitz (1993) se puede considerar
que la calidad en el servicio viene definida por el nivel de
excelencia que la empresa ha escogido alcanzar para satis-
facer a sus clientes; sin embargo, en muchas ocasiones el
sistema de gestion de la calidad de servicio se coloca en un
segundo plano y la organizacion solo se conforma con apli-
car un simple cuestionario, conteniendo una serie de pre-
guntas sobre generalidades del servicio, lo cual le impide
establecer unas estrategias fundadas en aras de una mejora
continua del servicio que ofrece. Es conveniente recalcar
que un servicio no es un producto fisico y por tanto tangi-
ble, sino, el resultado de las actividades generadas por la
organizacion para satisfacer al cliente. A partir de alli y
dependiendo de como éste ultimo lo perciba, respecto a lo

que hubiera deseado, resultara la calidad del servicio.
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manera tangible como el uso del recurso, el tiempo de pro-
duccidn, entre otros, y de forma intangible, como la percep-
cion del cliente acerca del producto o del servicio. Asi mis-
mo, Gonzalez et al. (2021, p. 131), sefialan que: “la calidad
estd ligada a los sistemas de informacion, los procesos de
validacion y las estrategias que permiten la escalabilidad de
los procesos, su sistematizacion y regularizacion al interior

de las instituciones”.

En este sentido Kotler, (1997), habla del servicio como
cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a otra,
que son esencialmente intangibles y no dan lugar a la pro-
piedad de ninguna cosa. Su produccion puede estar vincula-
da o no con un producto fisico. Una empresa puede ser con-
siderada por los clientes segun su nivel de calidad de servi-
cio, cuando las percepciones de sus bienes o servicios reci-
bidos sobrepasan las expectativas y de alli, factores como el
precio y disponibilidad pasan a un segundo plano (Alcalde,

2010).

Por su parte Garcia et al. (2007, p. 4), definen la ges-
tion como: "el conjunto de conocimientos y técnicas, de
naturaleza productiva y econémica, que permiten la utiliza-
cion y aplicacion optima, en el corto y largo plazo de los
insumos disponibles, ya sean endogenos o exdgenos a la

explotacion'.

Por otro lado, Zeithaml y Bitner (2002) como se cit6 en
Prieto y Hernandez (2014, p. 79), consideran la gestion de
la calidad de servicio como “una funcion de la discrepancia
existente entre las expectativas de los usuarios sobre el ser-
vicio que van a recibir y sus percepciones sobre el servicio

efectivamente prestado por la empresa”.
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Con relacion a las empresas de servicio, éstas abarcan
una amplia gama: Seguros, mantenimiento de bienes mue-
bles ¢ inmuebles, telefonia e internet, cuidados de la apa-
riencia personal y salud, entre otros tantos; las cuales de-
ben interesarse en cubrir las expectativas de sus clientes al
igual que aquellas que distribuyen o elaboran bienes tangi-
bles. El rubro escogido para esta investigacion, dentro del
amplio espectro de empresas de servicio, fue el de los cen-
tros de salud privados, con la intencion de obtener informa-
cion acerca de la utilizacion de herramientas para medir el
nivel de calidad que perciben sus usuarios, debido a que, en
la opinién de Estrada y Zuccarello (2015):

La gerencia de estas instituciones, tiene la res-
ponsabilidad de establecer  estrategias  que
permitan la evaluacion continua de las con-
diciones bajo las cuales se proporciona la aten-
cion médica y de enfermeria. En el desarrollo de
estas acciones para mejorar la calidad, el monito-
evaluacion, como

rio y la principios de

desarrollo 'y cambios organizacionales, han

demostrado servir para orientar el comportamien-
to y el desempefio laboral, asi como también,
establecer el sentido de pertenencia e identidad
institucional y fomentar actividades positivas en
ambientes organizacionales mas adecuados. (p.
4).

Segun informacion obtenida de personas que laboran en
algunos de esos centros de salud, en los ultimos tiempos se
ha observado la disminucion del flujo de pacientes, tanto en
las areas de emergencia como en las de consulta externa. En
lo que se refiere al area de emergencia, los pacientes llega-
ban con alguna dolencia y se retiraban sin recibir atencion,
bien porque no podian costear el monto de los servicios
cada vez mas costosos, por no contar con el médico de la
especialidad requerido para atender dicha emergencia, por

la falta de medicamentos y/o equipos basicos de los que
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debe disponer el area, por el largo tiempo de espera por un
médico que no hace acto de presencia o por falta de aten-
cion de parte del personal de enfermeria de guardia, entre

otros.

Asimismo, en conversacion informal con algunos pa-
cientes en sala de espera de consulta externa de las mencio-
nadas instituciones, se pudo constatar un descontento gene-
ral en ellos, debido, entre otros aspectos: a la larga espera
por la llegada del médico respectivo, la falta de insumos y
equipos basicos en los consultorios, el alto costo de las con-
sultas, algunas de ellas exigidas en efectivo y/o en ddlares,
la falta de punto para pagos electronicos, el trato despreocu-
pado del personal que da informacion, la falta de médicos
de ciertas especialidades, la inconciencia de algunos médi-
cos en hacer esperar a personas en condiciones precarias de

salud, entre otros tantos.

De igual manera, el personal de los centros de salud ma-
nifestd estar cumpliendo con las exigencias de los pacientes
ofreciendo atencion de calidad, oportuna y accesible, situa-
cion que se contradice con lo percibido por los usuarios que
reciben el servicio. En este sentido, de seguir presentandose
esta situacion de descontento, por razones, algunas no con-
trolables por la Gerencia de estos centros de salud, como (la
coyuntura econémica que provoca la mala dotaciéon de me-
dicamentos, imposibilidad de reposicion de mobiliario y
equipos obsoletos, mal funcionamiento de los existentes por
imposibilidad de importacion de partes y repuestos,) pero
otras, como la actitud mostrada por quienes atienden direc-
tamente al paciente, desde el personal de seguridad y recep-
cion, asi como el de enfermeria hasta el mismo personal
médico, que si pueden ser mejoradas por voluntad geren-
cial; podria en poco tiempo, precarizarse atin mas la percep-

cion de calidad por parte de los usuarios, empeorar las ya
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deterioradas condiciones financieras, estructurales y fun-
cionales de las clinicas privadas, y condenarlas a un cierre

y/o0 a una quiebra que ya algunas han tenido que enfrentar.

Por tanto, si los centros de salud privada no toman medi-
das de cambio, desde los aspectos que dependen de las de-
cisiones de la gerencia y que no necesariamente implican
desembolso de grandes sumas de dinero, esta situacion se-
fialada tiene unas altas probabilidades de ocurrir. Partiendo
de estos planteamientos, se desarrollo la presente investiga-
cion, con la finalidad de analizar la Gestion de la Calidad
de Servicio en los Centros de Salud privados del Municipio
Lagunillas, de forma que, partiendo de los resultados obte-
nidos y conclusiones emitidas, pueda ofrecerse a los centros
de salud objeto de estudio, las recomendaciones pertinentes
que les permitan mejorar la calidad en el servicio que oftre-

cen a sus clientes.

Modelos de medicion de calidad

En funcién de los planteamientos sefialados anterior-
mente, es pertinente indicar que, a lo largo del tiempo, se
han desarrollado diversos modelos orientados a medir el
nivel de calidad valorado por los clientes al momento de
experimentar el servicio, lo cual se constituye como un
factor importante de retroalimentacion para las organiza-
ciones, debido a que, a través de esta medicion, se pueden
identificar las areas de oportunidad asi como los factores,
elementos y principios, que deben ser dispuestos a evalua-
cion, para asi medir el nivel de calidad percibido por el
cliente. No obstante, como lo sefialan Nufiez et al. (2018):

“Los atributos, dimensiones o factores que, se-
gun los distintos modelos, definen el nivel de
calidad en el servicio de una empresa a través de
la percepcion de sus clientes continua siendo
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tema de discusion entre los autores debido a la
subjetividad que representa la calidad percibida y
los innumerables aspectos que un individuo pue-
de tomar en cuenta al momento de valorarla”. (p.
53).

Con relacion a los modelos de medicion de la calidad de
servicio, se hace referencia a lo publicado por Duque
(2005), en cuanto al establecimiento de las dimensiones de
calidad y a como su evaluacion genera lo que se denomina
escala de evaluacion del constructo. Las dos escalas mas
representativas son las basadas en los modelos noérdico y
americano, planteados por Gronroos (1984), Parasuraman,
et al. (1985) y Parasuraman, et al. (1998b), respectivamen-
te. Estos modelos han sido resefiados en la literatura rela-
cionada con el tema y han sido sometidos a las pruebas de

validez y fiabilidad respectivas.

Modelo de la Imagen (Escuela Nordica): Este modelo,
también conocido como modelo de la imagen, fue formula-
do por Gronroos (1994) y relaciona la calidad con la ima-
gen corporativa. El modelo considera a la imagen como un
elemento fundamental para medir la calidad percibida y que
el cliente esta influido por el servicio, pero también por la
forma en que lo recibe; mientras que, la imagen corporati-
va es lo que Gronroos (1984) denomina la dimension del

“qué”, o lo que el consumidor recibe.

La calidad funcional se encarga de la manera en que el
consumidor es tratado en el desarrollo del proceso de pro-
duccidn del servicio, es decir, la dimension del “como”, es
decir, el como el consumidor recibe el servicio. En la figu-
ra 1, presentada a continuacion, se muestra el esquema que

plantea el autor, como sigue:
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Figura 1.
Modelo de la Imagen (Escuela Nordica)

Percepcion de la
calidad del Servicio

Servicio
esperado

Percepcion
del Servicio

Calidad
Técnica

Calidad
funcional

éQueé? ¢Como?

Fuente: adaptado de (Gronroos, 1984).

Como pudo observarse en la figura 1, la calidad de servi-
cio que termina percibiendo el cliente, depende de segun el
autor, del qué y del como representen ambos aspectos la
imagen corporativa de la empresa. El autor afirma que el
nivel de calidad total percibida no esta determinado real-
mente por el nivel objetivo de las dimensiones de la calidad
técnica y funcional, sino que, estd dado por las diferencias

que existen entre la calidad esperada y la experimentada.

Modelo Servqual (Escuela Americana): los académicos
utilizan el modelo americano como fuente conceptual y
empirica para comprender lo que sucede al momento de
medir la calidad del servicio percibida, de manera que las
escalas de valoracion Servqual y Servperf, son las mas utili-
zadas y difundidas. Parasuraman, et al. (1985, 1988) y
Gronroos (1994), respectivamente, son los exponentes de
dichos modelos. Ahora bien, valga hacer referencia a la
escala mas utilizada en la literatura para medir la calidad del
servicio percibida, Servqual, escala multidimensional desa-

rrollada por Parasuraman, et al. (1985).
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Estos autores, inicialmente identificaron diez determi-
nantes de la calidad de servicio, asi: Elementos tangibles,
que incluia: (Apariencia de las instalaciones fisicas, equi-
pos, personal y materiales), Fiabilidad, caracterizada por:
(Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma
fiable y cuidadosa), Capacidad de respuesta, identificada
mediante los aspectos: (Disposicion para ayudar a los clien-
tes y para proveerlos de un servicio rapido), Profesionali-
dad, medida de acuerdo a: (Posesion de las destrezas reque-
ridas y conocimiento del proceso de prestacion del servi-
cio), Cortesia, con los aspectos: (Atencion, respeto y amabi-
lidad del personal de contacto), Credibilidad, descrita segiin
los parametros: (Veracidad, creencia y honestidad en el
servicio que se provee), Seguridad, medida por los indica-
dores: (Inexistencia de peligros, riesgos o dudas), Accesibi-
lidad, relacionada con: (Lo accesible y facil de contactar),
Comunicacion, identificada mediante los aspectos:
(Mantener a los clientes informados, utilizando un lenguaje
que puedan entender, asi como escucharlos) y Compresion
del cliente, que incluia indicadores como: (Hacer el esfuer-

7o 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 y Parasuraman, et al. (1988a) realizaron estu-
dios estadisticos, encontrando correlaciones entre las di-
mensiones iniciales, que a su vez permitieron reducirlas a
cinco. Douglas y Bateson (2005), ofrecen una explicacion
para cada una de las cinco dimensiones del Modelo Ser-
vqual, como sigue:

. Elementos Tangibles: los elementos tangibles son
los aspectos fisicos que el cliente percibe en la orga-
nizacion, es decir, la apariencia de las instalaciones,

de los equipos, del personal y de los materiales).
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. Confiabilidad: con relacion a esta dimension, los El modelo Servqual, se vale de enunciados para evaluar

autores mencionados sefialan que se refiere a la

consistencia y la fiabilidad del desempefio de
los servicios en funcion de la frustracion que repre-
senta para el cliente estar en presencia de prestado-
res de servicio poco confiables.

. Capacidad de Respuesta: esta dimension refleja el
compromiso de la empresa acerca de brindar sus
servicios a la hora sefialada, se refiere a la voluntad
y/o disposicion de los empleados a prestar un servi-
cio.

. Empatia: es tener la capacidad de experimentar los
sentimientos de otra persona como si fueran los pro-
pios.

. Seguridad: de acuerdo con Douglas y Bateson
(2005), esta dimension se refiere a la competencia
de la empresa, la cortesia con la que trata a sus clien-

tes y a la garantia de sus operaciones.

La figura 2, muestra en forma grafica los fundamentos
del modelo Servqual, o modelo de la escuela americana,
cuya autoria corresponde a los autores Parasuraman, Zeit-

haml y Berry (1988a), como se presenta a continuacion:

Figura 2.

Modelo Servqual (Escuela Americana)

Servicio
Percibido

Confianza
Fiabilidad
Responsabilidad

Percepcion de la

, calidad del servicio
Garantia

Servicio
Tangibilidad

Esperado

Fuente: Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988a).
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las percepciones y expectativas mediante un cuestionario,
en el cual, el mismo enunciado se presenta en la percepcion
y en la expectativa. Se solicita, en primer lugar, que se va-
lore mediante puntuacion la expectativa asociada a un as-
pecto del servicio definido, dada su importancia para el

encuestado, en relacion al conjunto del servicio en general.

Modelo Servperf: Carman (1990) como se cité6 en Cronin
y Taylor (1992) estableci6 una escala mas concisa que Ser-
vqual y la llamaron Servperf, “Esta nueva escala esta basa-
da exclusivamente en la valoracion de las percepciones, con
una evaluacion similar a la escala Servqual, la cual tiene en
cuenta, tanto las expectativas como las percepciones”. Car-
man, 1990, como se citd en Cronin y Taylor (1992) afirma-
ba, que la escala Servqual, no presentaba mucho apoyo
teorico y evidencia empirica como punto de partida para

medir la calidad de servicio percibida.

Para ello, los autores Cronin y Taylor (1992) se orienta-
ron al logro de dos objetivos: primero, indican que la con-
ceptualizacion y operacionalizacion actuales de la calidad
del servicio de la escala Servqual no es adecuada, lo cual
sugiere, que la calidad del servicio es realmente, un cons-
tructo multidimensional, en el cual se establecen las dife-
rencias entre las expectativas de los consumidores y las
percepciones del servicio que reciben. Asi, Cronin y Taylor
(1992) desarrollan y prueban un modelo alternativo basado
en el desempefio y, como segundo objetivo, procuran exa-
minar las relaciones entre Calidad del Servicio, Satisfaccion

del Consumidor, e Intencion de Compra.

Modelo de Desempeiio Evaluado (PE): fue desarrollado
por Tés (1993), quien plantea que el incremento de la dife-
rencia entre percepciones y expectativas, no necesariamente

refleja un incremento continuo en los niveles de calidad
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percibida, como indica el modelo Servqual. El autor sefiala,
que la especificacion utilizada por el modelo, puede ser o
no problematica, en funcion de que los atributos empleados
en la medicion de calidad de servicio, sean vectoriales
(atributos con puntos ideales infinitos) o con puntos ideales

finitos.

En el mismo orden de idea, Tés (1993) anota cémo el
examen de la validez del modelo de vacios de Servqual
presenta problemas respecto a la definicion, tanto concep-
tual como operativa de las expectativas, lo cual crea confu-
sion en su interpretacion y justificacion tedrica. De acuerdo
con su analisis, Servqual carece de validez discriminante y
explica la conceptualizacion de las expectativas como pun-
tos ideales en los modelos actitudinales y bajo este plantea-

miento sugiere el modelo de desempeiio evaluado, (PE).

Partiendo de los sefialamientos tedricos sustentados por
Gronroos (1984), Parasuraman, et al. (1985, 1988), Cronin
y Taylor (1992) y Tés (1993), en cuanto a los diferentes
modelos que permiten medir la calidad de servicio, se
muestra a continuacion, un cuadro comparativo de los mo-

delos seleccionados por las investigadoras.

Tabla 1.

Modelos de medicion de la Calidad de servicio

Modelo de la Imagen

Modelo SERVQUAL

Modelo SERVPERF

Modelo de Desempefio
Evaluado (EP)

Relaciona la calidad con
la imagen corporativa
Estudia
transversalmente ~ las
diferencias entre
sevicio  esperado,
percepeion del servicio
y la imagen corporativa
Relaciona la calidad de
servicio con la calidad
total y calidad funcional.

Relaciona la calidad de
Servicio con 5
dimensiones. confianza
0 empatia, fiabilidad,
responsabilidad,
capacidad de respuesta
y tangibilidad.
Considera unos vacios
llamados gaps, referida
a la diferencia entre la
expectativa vy la

Relaciona las actitudes
y satisfaccion.

Estudia la relacion
entre  Calidad  del
Servicio,  satisfaccion
del  consumidor e
intenciones de compra

la definicién
conceptual de
expectativas

La justificacion tedrica
de los componentes de
las expectativas del
marco (P-E).

Validacion ~ de  la
medicion ~ de las
expectativas (E) y las
expectativas revisadas

percepcion del cliente (EY), mediciones
especificas de la
literatura revisada.
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Fuente: elaboracion propia (2020).

Metodologia

Para dar respuesta al objetivo que se persigue en el estu-
dio, se debe desarrollar un disefio de investigacion. Segun
Tamayo y Tamayo (2004), la investigacion descriptiva tra-
baja sobre realidades de hechos y su fundamentacion es
presentar una interpretacion correcta. Al respecto, Bavares-
co (2013) menciona que, un estudio descriptivo consta de la
representacion y analisis sistematico llevado a cabo en cada
uno de los procesos, persiguiendo el conocimiento de las
caracteristicas de una situacion dada, sin llegar a pruebas
experimentales. El disefio de investigacion alude al plan o
estrategia concebida para responder a las preguntas de in-
vestigacion. El disefio, segun Hernandez, et al. (2010), se-
fialan al investigador lo que debe hacer para alcanzar sus
objetivos de estudio y contestar las interrogantes que se ha
planteado; ademas, establece que el disefio de investigacion

se clasifica en experimental y no experimental.

Los disefios de investigacion no experimentales, trans-
versales, descriptivos, tienen como objetivo indagar la inci-
dencia y los valores en que se manifiesta una o mas varia-
bles, (Hernandez et al., 2010). Atendiendo a las descripcio-
nes realizadas, se considerd para la presente investigacion,
un disefio de investigacion no experimental, transversal, ya
que, el andlisis de la gestion de la calidad de servicio en los
centros de salud privados, se realizd en una tnica oportuni-

dad y sin manipular deliberadamente la variable.

En otro orden de ideas, el universo es el conjunto forma-
do por todos los elementos, seres u objetos que contienen
las caracteristicas y mediciones u observaciones que se

requieren en una investigacion dada, y la poblacion, es el
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conjunto integrado por todas las mediciones u observacio-
nes del universo de interés en la investigacion, segin
(Hernandez, et al., 2010). A continuacion, se muestra en la
siguiente tabla 2 la especificacion de la poblacion del estu-

dio:

Tabla 2.
Distribucion poblacional
Clinica e Clinica IEe
personal personal
Clinica San
Cardio Center 3 Antonio 3
Clinica Corazén
Clinica Colon 3 de Jesus 3
Médicos Aseso- Clinica Dr.
res 3 Ferrebus 3
Clinica Los Clinicas Dr.
Angeles 3 Bustamante 3
Clinica Sagrada Hospital Privado
Familia 3 El Rosario
SubTotal 15 SubTotal 15

Total: 30 personas

Fuente: elaboracion propia (2020).

Con relacion a las técnicas de recoleccion de datos, Hur-
tado (2010) expresa que, son los procedimientos y activida-
des que le permiten al investigador obtener la informacion
necesaria para dar cumplimiento a su objetivo de investiga-
cion, es decir, al como adquirir la informacion. De igual
manera, la autora sefiala al cuestionario como un instrumen-
to que agrupa una serie de preguntas relativas a un evento,
situacion o temadtica particular, sobre la cual se desea obte-
ner informacién, considerando dos tipos de preguntas: ce-
rradas y abiertas, dependiendo de las diferentes necesidades

o problema de investigacion.
Por otra parte, para Herndndez et al. (2010), la escala

tipo Lickert, consiste en un conjunto de items presentados

en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide
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la reaccion de los participantes, de acuerdo al grado de
aceptacion personal, con respecto a lo que se afirma en los
items. Para esta investigacion, el cuestionario tipo Lickert
se disefi6 con 33 items y cinco (5) alternativas de respuesta:
1) totalmente de acuerdo, 2) de acuerdo, 3) ni de acuerdo ni
en desacuerdo, 4) en desacuerdo y 5) totalmente en
desacuerdo, que midi6 la variable de estudio Gestion de la
Calidad de Servicio, cuyas opciones de respuesta facilitaron
la obtencion de conclusiones en cuanto a especificar e iden-
tificar los elementos y principios de la gestion de la calidad
de servicio en las empresas objeto de estudio, lo que llevo a

la posterior comparacion de estos resultados con los mode-

los de medicion de la calidad.

Para calcular la confiabilidad, se utilizo la formula de
Alpha de Cronbach, aplicada a instrumentos de alternativas
multiples y/o tipo Likert, que fue administrado a una peque-
fia representacion de la poblacidn o muestra, obteniendo
como resultado (0,65), valor que, en la escala de interpreta-
cion de resultados presentada por Palella y Martins (2012),

se considera de una magnitud alta.

Resultados y discusion

Una vez explicado el tratamiento metodologico de la
investigacion, tomando como aspectos sobresalientes la
conformacion de la poblacion, asi como, la explicacion de
la técnica e instrumento de recoleccion de datos aplicado,
se procede con la fase de resultados y discusion, a fin de
dar respuesta al objetivo General del estudio, consistente
en: “Analizar la Gestion de la Calidad de Servicio en los
Centros de Salud privados”, aclarando que, el analisis se
fundamento en el calculo de la medida de tendencia central

‘media’, tal como se presenta en la tabla 3, a continuacion.
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Tabla 3.
Resultados de la medicion de los Elementos de la Gestion

de la Calidad de Servicio

Indicadores Media
Eficiencia 4,3
Efectividad 4.4
Eficacia 4,4
Satisfaccion 472

Promedio 4,3

Fuente: elaboracion propia (2020).

Como puede observarse en la tabla 3, al obtener como
resultado una media promedio de 4.3, significa que de for-
ma general existe una alta presencia de los elementos de la
gestion de la calidad de servicio, en los Centros de Salud
privados del Municipio Lagunillas. De igual manera, al
medir el indicador Eficacia 4,4, se evidencio que los centros
de salud priorizan sus actividades en funcion del logro de
objetivos organizacionales y se direccionan hacia la satis-
faccion del cliente, considerando todo su entorno en la efi-
ciencia del desarrollo de las actividades planificadas. Todo
ello en busca del logro de la Efectividad 4,4 del cumpli-
miento de los objetivos y/o actividades organizacionales
que giran en relacion al entorno dentro de la empresa y su
circulo de clientes que le visita en busca de recibir un buen

servicio.

Para ello, al referirse a la eficiencia con un resultado o
media de 4,3 representa una alta presencia de la misma,
utilizando de la mejor manera los recursos que garantizan el
logro de los objetivos organizacionales y orientan al logro
de la satisfaccion del cliente. Los resultados obtenidos para
el indicador Satisfaccion 4,2, permiten hacer referencia a
que, en estas instituciones, al planificar, se busca el logro

de cada objetivo organizacional, que garantice un servicio
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de calidad con el uso adecuado de los recursos (materiales y
humanos). En cuanto a los principios de gestion de la cali-
dad de servicio, los mismos se presentan en la tabla 4, a

continuacion:

Tabla 4.

Resultados de la Dimension Principios de la Gestion de la

Calidad de Servicio

Indicadores Media
Enfoque al cliente 4,2
Liderazgo 4,3
Compromiso de las per- 43

sonas
Enfoque a proceso 4,3
Mejora continua 43
Toma de decisiones 46
basadas en la evidencia ’

Gestion dzel:s relacio 4.4
Promedio 4,3

Fuente: elaboracion propia (2020).

Segun la tabla anterior, acerca de la dimension Princi-
pios de la Gestion de la Calidad de Servicio, se deja ver una
media promedio de 4,3 representando una “alta presencia”
de dichos principios en los centros de salud privados del
municipio; todo ello muestra que cada uno de los indicado-
res que permiten evaluar la variable se encuentran presentes
en las instituciones objeto de estudio. En el caso del indica-
dor toma de decisiones basadas en la evidencia, la media
alcanzada de 4,6, significa que se orienta a los empleados a
identificar, entender y gestionar los procesos interrelaciona-
dos como un sistema que contribuye a la eficacia y eficien-

cia de una organizacion a la hora de alcanzar sus objetivos.

Por su parte, el indicador gestién de las relaciones con

un promedio de 4,4, muestra la importancia de mantener
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una buena relacidon con los proveedores, pues es la garantia
de mantener la dotacion de equipos y/o materiales necesa-
rios para poder dar respuestas inmediatas a las diferentes

adversidades que diariamente se pueden presentar.

Mejora continua, liderazgo, participacion del personal,
enfoque basado en proceso con un promedio de 4,3, signifi-
ca que se orientan a mantener un ambiente donde cada inte-
grante de la organizacion es libre de participar para el logro
de los objetivos organizacionales, considerando que al mo-
mento de tomar decisiones debe ser considerado todo el
equipo involucrado en el proceso con la finalidad de obte-

ner el mejor resultado para todos.

Finalmente, el principio enfoque al cliente, aunque su

manece en una alta presencia, asegurando que los objetivos
organizacionales estan en miras de cubrir las expectativas

del cliente con calidad de servicio.

Los resultados mencionados anteriormente, se compara-
ron con los elementos y principios de los modelos de medi-
cion de la calidad de servicio, para verificar hasta qué punto

coinciden.

En la Tabla 5 que sigue, se presentan los criterios de la
gestion de calidad representativos de cada modelo, que fue

posible obtener de la aplicacion del instrumento.

Tabla 5.

Criterios de la Gestion de la Calidad de Servicio segun los

promedio fue algo mas bajo con una media de 4,2, ain per- modelos
Modelos Criterios de la Gestion de Calidad de Servicio :
— Observaciones
Servqual Elementos Principios
Relaciona la calidad de servicio Busca obtener de sus usuarios con-
con 5 dimensiones: confianza o | Eficiencia Liderazgo, Enfoque al cliente, Me- | fianza, empatia, capacidad de res-
empatia, fiabilidad, responsabi- | Eficacia jora continua, Participacion del | puesta a través de la aplicacion de
lidad, capacidad de respuesta y | Satisfaccion | personal. los elementos de la calidad de servi-
tangibilidad cio.
Servperf . . N , .
eficiencia Liderazgo, Enfoque al cliente, Me- | Utiliza las actitudes de los clientes
Eficacia jora continua, Participacion del | como resultados reales para la toma
Relaciona las actitudes y satis- Efectividad personal, Enfoque basado en proce- | de decisiones sobre la construccion
faccion. Satisfaccion | 595 Y hechos para la toma de deci- | y/o r§c0n§tmccién de los objetivos
siones. organizacionales.
Desempefio Evaluado (EP)
o L Eficiencia Liderazgo, Enfoque al cliente, Me-
1Va11da01on .de 12;3 meldlc1on de Eficacia jora continua, Participacion del | Busca obtener respuestas que mues-
as GXPGCtE{thgS ( }%z as e:;pt;c- Efectividad personal, Enfoque basado en proce- | tren la satisfaccion de la expectativa
tativas revisadas (E¥), medicio- . .. | sos y hechos para la toma de deci- | de sus clientes
nes especificas de la literatura | Satisfaccion | . * =
revisada

Fuente: elaboracion propia(2020).
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El cuadro anterior, muestra la comparacion de los resul-
tados obtenidos para los criterios correspondientes a los
diferentes modelos que permiten medir la gestion de la cali-
dad de servicio. Como ya fue mencionado con anterioridad,
Parasuraman, et al. (1985, 1988) a través del modelo Ser-
vqual desarrollaron un instrumento que permite la medicion
de la calidad de servicio percibida, apuntado hacia cinco
dimensiones establecidas por los autores y con una impor-
tancia relativa que, afirman, depende del tipo de servicio y/
o cliente, las cuales son: confianza o empatia, fiabilidad,
responsabilidad, capacidad de respuesta y tangibilidad,
siendo estas las dimensiones que arrojé como resultado la
aplicacion del instrumento, por tal circunstancia, es uno de
los instrumentos de medicion que podra suministrar a los
centros de salud privados informacion necesaria y oportuna
para realizar algin cambio necesario que se obtenga como

respuesta luego de su aplicacion.

La referencia al Modelo Servperf, se hace puesto que
éste, segiin Cronin y Taylor (1992), muestra una escala mas
concisa que Servqual, basada solamente en la valoracion de
las percepciones, con una evaluacion analoga a la escala
Servqual, la cual considera, tanto las expectativas como las
percepciones. En el modelo Servperf, se dan por sentadas
las expectativas y se asume que las percepciones, como el
objetivo del instrumento, permiten comparar la relacion
entre los elementos y principios de la gestion de calidad de
servicio para conocer lo que realmente recibe el usuario. De
esta forma, ofrece a los centros de salud la oportunidad de
poder cambiar o mantener lo que el cliente sugiere, como
consecuencia de su asistencia, en busqueda de la permanen-

cia en el mercado, con alta calidad de servicio.

Ahora bien, el modelo basado en el desempefio, como su

nombre lo indica, busca tres (3) cosas: interpretar las expec-
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tativas, operacionalizar el concepto y valorar los modelos
alternativos al Servqual, para obtener la evaluacion de la

calidad del servicio percibida.

Tés, (1993) plantea que el incremento de la diferencia
entre las percepciones y las expectativas puede no reflejar
necesariamente un decremento continuo en los niveles de
calidad percibida, como implica Servqual. Por ello, este
modelo también puede llenar las necesidades de los centros
de salud, puesto que, los resultados obtenidos se inclinan al
cumplimiento de los principios de la calidad de servicio
considerando sus elementos necesarios para el logro de los
objetivos organizacionales que sean planteados por sus ge-
rentes o directores y transmitido a su personal con la inten-

cion de hacerlos participes de esta experiencia.

Conclusiones

Habiendo cubierto los pasos previos de esta investiga-
cion consistente en la contextualizacion de la variable, el
aspecto metodologico, la aplicacion del instrumento y el
analisis de los resultados, se procede a presentar las conclu-
siones del estudio, con relaciéon al objetivo propuesto que
fue analizar la Gestion de la Calidad de Servicio en los
Centros de Salud privados del Municipio Lagunillas, a sa-

ber:

Los Centros de Salud privados del Municipio Laguni-
llas, segun los resultados obtenidos, direccionan la atencion
a la mejor calidad de servicio para cada usuario que asista a
ellos en busca de una solucién efectiva a las emergencias y/
o necesidades en el aspecto salud. En este orden de ideas,
su planificacion u organizacion de los objetivos organiza-
cionales, esta dirigida a alcanzar la eficiencia, eficacia,

efectividad y satisfaccion de cliente. Cuando las percepcio-
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nes de los clientes con relacion al servicio recibido, sobre-
pasan las expectativas, es cuando factores como el precio y
la disponibilidad, pasan a un segundo plano. Basado en
ello, el personal se direcciona a prestar un servicio eficiente
con el empleo de medios, de forma tal que, satisfaga un
maximo cuantitativo o cualitativo de fines o necesidades
humanas, también adecuadas a la relacion entre ingresos y
gastos, todo ello en funcidn de los objetivos organizaciona-
les, siendo eficaces al obtener de su personal la priorizacion

de las tareas a ejecutar.

De esta forma, se convierte en un servicio efectivo,
puesto que cada miembro del personal se compromete con
el logro de los objetivos organizacionales, realizando las
actividades necesarias para ello, dirigido todo hacia el logro
de la satisfaccion del usuario, aplicando estrategias efecti-

vas, eficientes y eficaces que les mantenga en el mercado.

Recomendaciones

Dado que los resultados evidencian muy buena gestion
de calidad del servicio en los centros de salud privados del
Municipio Lagunillas, alcanzando una alta presencia, se les
sugiere en primer lugar considerar las siguientes recomen-
daciones mostradas en la tabla 6, dado que éstas son como
un factor clave para el desarrollo efectivo de dicha gestion
y, por ende, del rendimiento de la misma, pues constituyen
un conjunto de elementos y actividades que tienen como fin
especifico la mejora continua de esa gestion, en pro de al-
canzar niveles de excelencia. En particular, se debe realizar

énfasis en los siguientes aspectos:
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Tabla 6.
Aspectos a considerar en la medicion de la Gestion de Ca-

lidad de Servicio

Elementos de la Gestion de Calidad de Servicio

Brindar la maxima satisfaccion al cliente

Eficiencia | Asegurar el cumplimiento de los objetivos
organizacionales
Garantizar la satisfaccion de las necesida-
des del cliente
Satisfaccién | Velar por establecer un proceso de comuni-

cacion de informacioén con el cliente que
permita su complacencia

Principio de la Gestion de Calidad de Servicio

Establecer un sistema de medicion de la
satisfaccion del cliente que permita cono-
cer sus necesidades, estableciendo una co-
municaciéon con ellos y considerando su
nivel de satisfaccion

Enfoque al
cliente

Asegurar el cumplimiento del volumen de
trabajo demandado por el cliente

Crear un ambiente donde el personal pueda
involucrarse totalmente para el logro de los
objetivos organizacionales

Liderazgo -
Generar un liderazgo enfocado en que los

empleados relacionen sus actividades de
forma eficiente

Promover dentro de la misién elementos
que garanticen la mejora continua

Mejora
continua

Nota: elaboracion propia (2020).

Con relacion a la utilizacion de los modelos, se sugiere
la aplicacion de cualquiera de los 3, lo que permitird mos-
trar a la organizacion, de acuerdo a las solicitudes de su
clientela, la medicion de la gestion de su calidad de servi-
cio. Solo con el uso de los modelos podra conocer la cali-
dad de servicio, pues sera aplicado a los usuarios, permi-
tiendo realmente realizar la retroalimentacion sobre los
procesos y sus actividades necesarias para el logro de los

objetivos organizacionales.
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La excelencia se alcanza mediante un proceso de mejora
continua, en las instalaciones, en la eficiencia de los equi-
pos y herramientas, en las relaciones interpersonales, capa-
cidades del personal, entre otros; por ello, para conseguir el
objetivo de calidad de servicio, se debe promover la partici-
pacion del personal, no solo identificar las necesidades de
formacion, sino también desarrollar las actividades de capa-
citacion e integrar a todo el personal en la vision comun de

mejora continua de la organizacion.

La empresa debe tener claro que las necesidades de sus
clientes no son estaticas, sino dinamicas y cambiantes a lo
largo del tiempo, ademas de ser los clientes cada vez mas
exigentes y mas informados, situacion que, segun los resul-
tados obtenidos, es parte de la formacion de cada miembro
de los centros de salud privados. Por ello, al utilizar el prin-
cipio de enfoque objetivo hacia la toma de decisiones, éstas
deben basarse en el analisis de datos objetivos, para que las

mismas sean acertadas.

Para poder alcanzar de manera 6ptima los principios de
calidad, las instituciones deben mantener una relacion cer-
cana con sus proveedores, por formar parte fundamental de
la calidad de servicio, ya que, al tener los insumos necesa-
rios (materiales, equipos y personal), se facilita el alcance
de los objetivos planteados, por ello, la organizacion nece-
sita de proveedores confiables, que conozcan sus necesida-
des y expectativas, que puedan superar las dificultades para

adecuarse a las necesidades de la organizacion.

La aplicacion de cualquiera de los modelos de calidad
analizados, permitird mostrar a la organizacion resultados,
pero solo con el uso del modelo adecuado obtendra la retro-
alimentacion sobre los procesos y sus actividades necesa-

rias para el logro de los objetivos organizacionales y la me-
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jora que los usuarios exijan. Para ello, es necesario que
cada institucion se aboque al analisis de los pros y contras
de cada uno, a fin de determinar el que mejor se adapte a
sus requerimientos y a las necesidades de la cada vez mas

exigente clientela.
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