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RESUMEN

“La queja sobre la calidad del servicio en el Ecuador es recurrente. Expertos en el area
indican que existe una carencia de estudios, cifras desactualizadas y falta de ejecucion de
protocolos en atencion al cliente”. [1] Definitivamente en el pais no existe una disciplina
constante en lo que corresponde a un buen servicio y atencién al cliente. En base a esta
premisa la presente investigacion se enfocé analizar la percepcion que tiene los usuarios
en cuanto a la calidad de atencién que reciben del Dispensario Médico Sur de la Fundacién

de Damas del Honorable Cuerpo Consular.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo debido a que se emplearon entrevistas y
encuestas a 370 usuarios de dicho establecimiento anteriormente mencionado. Se aplico la
metodologia Servqual, la cual midi6 las expectativas y las percepciones que los usuarios
tienen acerca de las calidades del servicio en sus cinco dimensiones: de (1) Confiabilidad,
(2) Capacidad de Respuesta, (3) Empatia, (4) Seguridad y (5) Tangibilidad.

Una vez que se realizd el analisis factorial confirmatorio, mediante la técnica estadistica
Multivariante PLS-SEM, se pudo inferir que las 5 dimensiones influyen significativamente en
la percepcién del usuario y que existen falencias en la atencién médica debido a que no se
ha dado un énfasis mayor en lo primordial de todo servicio a la comunidad tales como una
comunicacioén efectiva, el orden adecuado de los procesos y una atencién que esté basada

en el respeto a la persona, a su condicién de salud y a su tiempo.

Conforme a estas novedades se utilizo el modelo de Despliegue de la Funcién de Calidad
(QFD), una matriz que interpret6 e incorporé la voz del usuario con la finalidad de identificar
oportunidades y disefiar un plan de mejora para que la fundacién pueda ofrecer un mejor

Servicio a sus usuarios.

Palabras claves: Dimensiones de la calidad del servicio, Servqual, Funcién de Despliegue

de la Calidad, percepcion, expectativas.



ABSTRACT

The complaint about the quality of service in Ecuador is recurring. Experts in the area
indicate that there is a lack of studies, outdated figures and lack of execution of protocols in
customer service”. [1] Definitely in our country there is no constant discipline in what
corresponds to good service and customer service. Based on this premise, the present
research focused on analyzing the perception that users have regarding the quality of care
they received from Ladies Foundation of the Honorable Consular Corps” Southern Medical

Dispensary.

The research approach was quantitative because interviews and surveys were used with
370 users of the aforementioned establishment. The Servqual methodology was applied,
which measured the expectations and perceptions that users have about the qualities of the
service in its five dimensions: of (1) Reliability, (2) Responsiveness, (3) Empathy, (4) Security
and (5) Tangibility.

Once the confirmatory factor analysis was carried out, using the multivariate statistical
technique PLS-SEM, it can be inferred that the 5 dimensions significantly influence the
perception of the user and that there are deficiencies in medical care because there has
been no emphasis greater in the paramount part of any community service, such as effective
communication, the proper order of processes and care that is based on respect for the

person, his or her state of health and time.

According to these events, the Quality Function Deployment (QFD) model was used, a matrix
that interprets and incorporates the user's voice with the proposal to identify opportunities

and design an improvement plan so that the foundation can offer a better service to its users.

Keywords: Service quality dimensions, Servqual, quality deployment function, perception,

expectations.
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Capitulo 1

1. INTRODUCCION

El sistema de Salud, segun La Organizacién Mundial de la salud (OMS) tiene como obijetivo
principal e irrevocable prestar servicios de calidad a todas las personas, donde y cuando lo
necesiten. Las instituciones médicas se clasifican en dos grandes segmentos: el publico y

privado.

Segun estudios del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) Ecuador consta entre los
paises mas ineficientes en sanidad, dentro de un ranking de 71 intervinientes nuestro pais
se encuentra en el puesto 54. [2] Pese a los recursos invertidos (5 millones de dolares entre
el periodo 2007- 2012) no se han maximizado mejoras en la salud, haciendo énfasis que

se gastd mas en cuidados curativos que en medidas preventivas.

El BID afiade otros elementos como la subutilizacion de medicamentos genéricos, mala
administracion y corrupcion que cuestiona asi la calidad institucional del organismo que esta

a cargo de la salud en Ecuador.

Datos del INEC registran que, entre el 2016 y 2017 existi6 una disminucion de 59
establecimientos de salud en el sector publico, mientras que en el sector privado se
incrementaron 13 establecimientos sin fines de lucro y 13 establecimientos con fines de

lucro. [3]

Establecimientos de salud por sector
Periodo 2000 - 2017

Entre 2014 y 2017, existid una disminucion de 59 establecimientos de salud en el sector pdblico. mientras que en
el sector privado se incrementaron 13 establecimientos sin fines de lucro y 13 establecimientos con fines de
lucro.
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Figura 1. 1. Estadistico de Recursos y Actividades de Salud
2017.[1]



Del porcentaje perteneciente al sector privado existe una subdivision: privado con fines de
lucro que representa un 65.9% vy privado sin fines de lucro que corresponde a un 6.4%
encasillando en este grupo a nuestro caso de estudio sobre la Fundaciéon de Damas del

Cuerpo Consular.
Establecimientos de salud
Privado con

fines de lucro
65,9%

Privado sin
fines de lucro
6.4%

Figura 1. 2. Registro del porcentaje de establecimientos de Salud segun el sector. [14]
Por tal motivo, la presente investigacion se refiere al andlisis de la percepcion de la calidad
de atencion de los usuarios del dispensario médico de la Fundacién de Damas Honorables

del Cuerpo Consular sucursal Sur, en relacion a sus experiencias y expectativas.

La Fundacion de Damas del Cuerpo Consular tiene como objetivo ayudar a las personas de
escasos recursos a través de un grupo de profesionales competentes de diversas
especialidades, con equipos tecnologicos a un bajo costo. En base a lo expuesto, el
desarrollo de la presente investigacion detalla la tematica afrontada en cuatro capitulos que

se detallan a continuacion:

En el primer capitulo se desarrolla la definicién del Problema donde se describié la gestion
que realiza el dispensario médico sur hacia la comunidad y las carencias en el servicio que
brindan. Se define el objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion, el marco
tedrico donde se enfoca en los conceptos de calidad del servicio de salud en base a los
modelos SERVQUAL y despliegue de funcion de la calidad QFD, que mide el grado de

satisfaccion del usuario.

En el Capitulo dos se explica la metodologia de estudio que utilizaremos en la investigacion

propuesta, se detalla el tipo de investigacion que se realizo de tipo cualitativo y cuantitativo,



se determina las técnicas adecuadas para la recoleccion de datos, las herramientas de

investigacion con el respectivo analisis y el alcance que se obtiene de ellas.

En el capitulo tres se analiza la percepcion de los usuarios por el modelo SERVQUAL,
donde se identifica las necesidades y expectativas del usuario. De lo cual se obtiene los
“Qué”, que se utilizan en el modelo QFD, que a través de las matrices de la casa de calidad

se obtiene los “Como” que seran propuesto para mejorar la calidad de atencién.

En el capitulo cuatro se toma los resultados obtenidos en la Casa de calidad y se disefia
una propuesta de mejora en la calidad del servicio, cubriendo las expectativas de los

objetivos propuestos con lo cual se busca obtener un usuario satisfecho.

1.1. Definicion del Problema

El dispensario médico sur de la Fundacion de Damas Honorables del Cuerpo Consular
atiende alrededor de 400 pacientes a diario, cifra estipulada por la sefiora Esmeralda de
Parodi quien es administradora de dicho establecimiento. Por lo que, para definir la
problematica, se realiz6 un estudio exploratorio a 20 personas, con el fin de conocer las
principales deficiencias en el nivel de calidad del servicio brindado a sus usuarios. A través
de los resultados se evidenciaron quejas de usuarios al separar una consulta, debido a las
horas que transcurren para ser atendido; no obstante; esto ocurre por diferentes factores y
un ejemplo de esto es la descoordinacion que existe entre el personal y distractores como

visitadores médicos u otras personas que interrumpen la atencion de los pacientes.



Figura 1. 3. Visitador Médico en el Dispensario Médico Sur.

Otro de los problemas que se exteriorizan dentro del establecimiento es la aglomeracion de
los pacientes alrededor de las puertas de los consultorios, una de sus causas se debe a que
el paciente no escucha con claridad cuando son llamados por parte del médico generando
asi una confusion entre los usuarios. A través de las redes sociales, como Facebook es
posible observar las necesidades no atendidas de los usuarios, mediante los comentarios
emitidos en dicho portal, especialmente referente a la ausencia o demora de la atencion via

telefénica.

Por tal motivo, es necesario determinar en qué medida la calidad de atencién y los servicios
que se ofrecen estan satisfaciendo a cada usuario. Debido a que la calidad de la atencion
médica no se mide en funcion de edificios, si no por parametros de calidez, suficiencia,

oportunidades y eficiencia. [1],

1.2. Justificacion del Problema

Segun el presidente del Directorio del IESS, Paul Granda, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) presenta anomalias en sus operaciones diarias. En parte, el
problema surge por la construccion de unidades meédicas que no responden a las
necesidades de la poblacion cercana o que no se utilizan de manera apropiada. Los
hospitales generales y hospitales de especialidades (que deben tratar casos complejos)
siguen brindando tratamientos para enfermedades comunes que, en papel, deberian

atenderse en centros de salud y dispensarios médicos. [2] Puesto que, dichos
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establecimientos son los encargados de brindar atencibn médica en un primer nivel, por lo

gue una buena calidad de atencidén en estos centros de salud es imperante.

El actual proyecto posee una justificacion practica ya que existe escasa informacion sobre
la calidad de atencion al usuario en el sector privado sin fines de lucro y la influencia en la

sociedad.

La investigacion tiene como finalidad conocer el grado de satisfaccion de los usuarios de la
Fundacion de Damas Honorables del Cuerpo Consular. Para evaluar la calidad de atencion
en base las perspectivas y expectativas del usuario, en donde se considera el sistema de
atenciéon, el comportamiento del personal, la infraestructura. Estos componentes nos

permitirdn conocer las falencias que aun persisten y otras que no son percibidas.

A través de este estudio se podran establecer matrices que permitirdn tomar estrategias
para mejorar y proponer nuevos meétodos de atencion y uso de las instalaciones del
dispensario médico sur de la Fundacion de Damas Honorables del Cuerpo Consular. La
finalidad es mejorar la calidad de atencion médica, ya que al elevar la calidad de la atencion

en salud causa un bienestar en la poblacion. [2]

Finalmente, el estudio permitird ampliar conocimientos sobre la importancia de un usuario
satisfecho, para la periodista Belén Zapata Mora existe falencias debido a que expertos en
el area indican que existe una carencia de estudios, cifras desactualizadas y falta de
ejecucion de protocolos en atencion al cliente. [3]

1.3. Objetivo General

Evaluar la calidad del servicio médico que brinda la fundacién de Damas Honorables del
Cuerpo Consular al cliente en base a la satisfaccion del usuario para plantear una propuesta

de mejora a este servicio.

1.3.1. Objetivos Especificos

e Identificar las percepciones y expectativas que tiene cada usuario acerca de la
calidad de atencion que brinda la fundacion de Damas Honorables del Cuerpo

Consular a través de la metodologia SERVQUAL.



e Analizar la satisfaccion del usuario sobre la atencion médicay los servicios que ofrece
la Fundacion de Damas Honorables del Cuerpo Consular.
e Disefiar una propuesta para mejorar la calidad de atencién hacia al usuario mediante

el modelo de Despliegue de la Funcion Calidad (QFD).

1.4. Marco Teobrico

Los nuevos desafios para la administracion se fundamentan en la calidad y excelencia del
servicio o producto que las organizaciones brindan a sus clientes. La eficiencia en el servicio
es primordial para posicionarse en la mente del usuario y ademas se vuelve un parametro

para evaluar la percepcion que se tiene acerca de este.

1.5. Conceptualizacion de la calidad de un servicio

La calidad puede definirse como el conjunto de caracteristicas que posee un producto o
servicio, asi como su capacidad de satisfaccion de los requerimientos del usuario. [4] El
concepto de calidad ha tenido una evolucion con el pasar de los afios, y esta no se limita en
los servicios terminados, sino mas bien que abarca todas las fases de cualquier actividad

de una organizacion.

El servicio es un bien intangible por lo tanto la calidad se ajusta a las expectativas del usuario
y sobre que tan bien este satisfaga las mismas. Del desarrollo de la calidad a gestion total
de calidad orientado al servicio, ha permitido que los altos directivos no se queden
estancados con una simple inspeccién o control de lo que estan ofreciendo, sino que

desarrollen una estrategia competitiva.

1.6. Percepcién de la calidad y satisfaccion del usuario al servicio médico.

La atencién médica es un servicio que requiere mucha atencion por parte de quien lo ofrece,
por su alta responsabilidad de servicio, no hacerlo implica resultados graves a quienes lo
demanda. Los clientes o usuarios reaccionan ante un servicio o producto, la experiencia en

el proceso de compra o atencion es primordial para generar un alto nivel de confianza.

En el libro de Fundamentos de Marketing los autores aseguran, que los clientes evaltan la
calidad del servicio comparando sus expectativas con su percepcion de como se efectla.

En este proceso, no hay garantia de que las expectativas seran razonables, ni seguridad
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alguna de que la percepcion del desemperio por parte del cliente se basara en mas que una

sola experiencia. [5]

El deseo a una atencibn médica de calidad es lo que los usuarios demandan a las

instituciones médicas, pero cOmo reconocen su jerarquia ante la Competencia.

Segun estudio de la calidad en la atencién médica por parte Emilio Cabello asegura que: la
calidad de la atencién a la salud debe definirse “como el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud” [6]. Y el nivel
de calidad de servicio debe ser el mas alto con el fin de resguardar la satisfaccion del cliente

gue da como resultado recuperar su salud.

A continuacion, se ilustra el proceso de atencion en el dispensario médico, donde desde la

llegada del hasta la salida del establecimiento se trata de medir la satisfaccion del usuario.

ENTRADA PROCESO SALIDA
E Atencidn
Espera Iy - Médica w‘*’
A
l ®
| Salida ?
Enfermeria ﬂ — ©_> E SATI
@ [
! ’: I
[ ]
h
oo

i, 2—‘

Paciente Admisicn

Figura 1. 4. Proceso de atencion Dispensario médico Sur. Elaborado por Jean Ricaurte

La buena gestién de calidad de atencién médica bajo una estrategia que esta enfocada al
usuario permite mejorar la atencién, optimizar los recursos y resolver mas del 90% de
patologias del paciente en el primer nivel de atencidon segun revela los estudios de
morbilidad del ministerio de salud Publica del Ecuador. [7] La Atencién Primaria de la Salud
es la asistencia sanitaria que se le brinda a las personas de una poblacion de manera

preventiva y oportuna para mejorar su salud.

El objetivo de un buen sistema de atencion de salud es satisfacer al usuario y esto requiere

una cultura organizacional que se adapte a las expectativas de este. Y se busca generar el
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mayor grado de satisfaccion en el usuario, para esto hay que recordar que es importante el
establecimiento de un sistema de garantia de calidad en la prestacion de servicios de salud,
donde este incluya fundamentalmente su planeacion, control, aseguramiento y evaluacion,

debe darse dentro de un programa de gestion debidamente planificado.

Segun Afanador “tiene mucho valor para el paciente para cualquier sistema de salud en el
mundo, ofrecer la prestacion de una atencioén segura y de alta calidad, lo que en la gestién
hospitalaria se conoce como, Quality of Care. [8]. En los ultimos afios se relaciona la salud
como base fundamental para el crecimiento econdmico de una sociedad. En la década de
los 50, los economistas Winslow y Myrdal declararon que la inversiéon en salud otorga
grandes dividendos en capital humano; que los costos en salud debian proporcionar
ganancias economicas por concepto de la disminucion de la morbilidad y mortalidad de la
fuerza de trabajo; y que los programas de salud deberian estar integrado al desarrollo

econdémico general. [8]

El gobierno ecuatoriano ha sido parte de este pensamiento y ha venido trabajando con una
gran inversion en infraestructura, en la gestion y la calidad en el sector salud con un enfoque
de optimizar los recursos para beneficio del pais y de la poblacion. Uno de los objetivos ha
sido ampliar la cobertura, mejorar el acceso y la eficiencia en este servicio mediante

estrategias que fortalecen el primer nivel de atencion médica.

Segun el modelo de atencion integral del sistema nacional de salud expone que la salud y
el enfoque de la Atencion Primaria de Salud APS-R estan en estrecha relacion con la nocién
de desarrollo humano sustentable, que trasciende el sentido de generacion de riqueza
econdémica pues plantea el desarrollo como el logro de bienestar y generacion de
oportunidades en el presente y para las generaciones futuras. [9]. Con lo anteriormente
mencionado, es necesario cerrar la brecha entre la calidad y servicio que se ofrece en el
sector de salud ya que se ha demostrado en base a teorias que hay una interdependencia

entre la salud y el desarrollo econémico de una sociedad

1.7. Instrumentos parala medicion de la calidad en Servicios Médicos.

1.7.1. Modelo SERVQUAL



SERVQUAL, este modelo ha sido creado por A. Parasuraman, Valarie A. Zeithamak y
Leonard L. para evaluar las percepciones que tiene el usuario hacia la calidad del servicio
que recibe. [11]. Mediante una escala de elementos multiples se pretende evaluar la
subjetividad del consumidor en relacion con las dimensiones que tiene la calidad del

servicio.

La metodologia pretende estudiar el juicio de valor que emite un usuario ante sus
expectativas del servicio. Este es un instrumento que ayuda a mejorar la calidad y el
desemperio de toda una organizacion, debido a que esta variable puede ser un diferenciador

con respecto a los servicios similares que ofrecen las otras entidades.

SERVQUAL hace uso de un cuestionario como instrumento para recolectar la percepcién
gue tiene cada usuario en relacion con las dimensiones que tiene la calidad del servicio. El
usuario no evalua la calidad del servicio mediante un solo factor, sino que se centra en los
multiples factores que intervienen en la percepcion del usuario, este es un componente
esencial en el cual los autores de este modelo resumieron estas dimensiones a 5 debido a
la correlacion entre ellas y son: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y
tangibilidad.

Las dimensiones de la Calidad del Servicio, Segun Parasuraman, identifican cinco
dimensiones que evaltan la calidad en el desarrollo del servicio: a) confiabilidad, b)
capacidad de respuesta, c) seguridad, d) empatia, e) tangibilidad. [13], estas variables

fueron consideradas en los cuestionarios realizados mediante la metodologia SERVQUAL.

La Calidad del Servicio Percibida por los usuarios también se la considero como variable
dependiente, Se vuelve sujeta a la opinién, percepcién del usuario y lo que esto repercute
en los comentarios o recomendaciones que haga el usuario hacia otras personas que no

han sido atendidos por el dispensario.



Confiabilidad

Capacidad de
Respuesta

Seguridad Calid a_d _del Satis.fa_ccion del
Servicio Cliente

Empatia

Tangibilidad

Figura 1. 5. Dimensidn de Calidad. Elaboracion propia

Los autores originales de este modelo SERVQUAL determinan que hay vacios o gaps que
tienen que ser considerados al momento de evaluar la percepcién del usuario, se define “El
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”. [10]

Las empresas de servicios presentan 5 tipos de desajuste al momento de ofrecer sus
servicios, estos intervienen en el criterio del usuario acerca del servicio que ha recibido.
Estas fallas pueden determinar los problemas que existen al momento que un servicio sea

percibido como de alta calidad. A continuacién, se detalla cada uno de ellos:
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Cinco Brechas del modelo Servqual

El desajuste que existe entre los criterios de los altos
directivos de una organizacidn y las expectativas del
usuario.

Las falencias que existen en el proceso entre las
normas de calidad y las percepciones de los altos
directivos acerca de estas.

Las discrepancias que existen entre el servicio
gue se ofrece y las especificaciones que deben
tener la calidad del mismo.

El desajuste que existe entre la comunicacién
externa vy los servicios que presta la organizacion.

La fisura que existe entre las expectativas y las
percepciones que tiene el usuario acerca del servicio.

Figura 1. 6. Brechas del Modelo Servqual.

En resumen, el modelo SERVQUAL permite identificar aquellos errores que atentan contra
la calidad del servicio y asi hacer uso de las medidas correctivas oportunas. A continuacion,

se ilustra el proceso del modelo y las brechas que existen entre usuario e institucion.
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Figura 1. 7. Proceso del Modelo Servqual y las brechas entre los usuarios.

Para el profesor Yoji Akao de la universidad de Tamagawa de Japon, menciona que, “el
QFD es un método que convierte las exigencias del cliente a caracteristicas de calidad que

pueden ser medibles, y que ayuda al desarrollo de un disefio de un sistema de calidad”. [11]
Modelo de Kano de las Caracteristicas de la Calidad
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Figura 1. 8. Modelo de Kano. [4]
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Segun Duque en el articulo Revision del concepto de calidad del servicio y sus modelos
de medicion, asegura “que, desde la teoria de gestion, de manera especifica desde la
gestion total de calidad, se establecié una metodologia para evaluar dichas caracteristicas,
llamada la casa de la calidad”. El Quality Funtion Deployment (QDF) se utiliza para

establecer las caracteristicas del servicio. [10].

Beneficios de la Casa de Calidad QF

‘,.-/ Herramient \“-_
| a del |
‘\Marketing /f‘

o =

A"ﬂhSlS P ya Determlnaclon N
de costo A T/ de las .
y \\ prioridades de
beneficios mejora
\ ) // ;f \ continua //
-~ Ventajas -7\“‘\
.-’/ competltlvas\ / Mejor \
\ y fomento de ([ comunicacién
la \_ interfuncional
\lnnovaclon / N

Figura 1. 9. Beneficios de la Metodologia QFD

En esta investigacion se enfocara en la determinacion de las prioridades de mejora

continua y la mejor comunicacién interfuncional.

1.8. Modelo QFD alineado a la calidad del servicio a nivel de salud.

Segun la revista Conamed “La calidad de la atencién en la practica médica, puede ser
considerada desde tres enfoques diferentes: el enfoque del paciente que recibe los
servicios, el del prestador de servicios que otorga la atencion y el de la institucion que provee

de los medios para la prestacion de los servicios”. [12].

Por aquello es importante reconocer el nivel de satisfaccion del paciente, que fue atendido.
Al utilizar la metodologia QFD se recopila informacion en base a los “Que” es lo que el
usuario desea o prefiere obtener, esto se convierte en los “Como” las entidades medicas
disefia un proceso optimo para brindarlo a los usuarios y asi brindar atencion de calidad y

envolver las expectativas del usuario.
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Capitulo 2

2. Metodologia

La presente investigacion ha implementado las bases de la metodologia que nos ensefia a
dirigir determinado proceso de manera eficiente y eficaz para alcanzar los resultados
deseados. [15] Mediante el disefio y método de investigacion se han detallado todos los
procedimientos para obtener la informacién pertinente y la debida compresion del problema
en el dispensario médico Sur. Al determinarse la poblacion y la muestra que representa a
los usuarios que reciben los servicios médicos del establecimiento anteriormente
mencionado, se detall6 las herramientas y las técnicas adecuadas para la correcta
recoleccion de datos e informacién del paciente acerca de la percepcion y expectativas en

cuanto a la calidad del servicio.

2.1. Métodos de investigacion
2.1.1. Método Inductivo — Deductivo

El Método inductivo es el método en el cual los investigadores parten de hechos particulares
0 concretos para llegar a conclusiones generales. Este método se utiliza principalmente en
las ciencias facticas (naturales o sociales) y se fundamenta en la experiencia. [6] Durante el
proceso investigativo se empled esta metodologia para determinar las causas que
conllevaron al problema, para si elaborar el disefio de una propuesta, donde la voz del
usuario fue lo medular para desarrollar un criterio general sobre los atributos esenciales que

debe contener un servicio de alta calidad en atencion médica.

El Método deductivo es aquel método en el cual los investigadores parten de principios
generales 0 mas universales para llegar una afirmacion particular. En el presente estudio,
para conocer la calidad del servicio que brinda el dispensario médico sur de la Fundacion
de Damas Honorables del Cuerpo Consular, se considero que la satisfaccion de un usuario
gue esta relacionada a las dimensiones de calidad del servicio y que pueden ser estas

evaluadas mediante el modelo Servqual.



Los meétodos inductivos estan generalmente asociados con la investigacion cualitativa
mientras que el método deductivo esta asociado frecuentemente con la investigacion

cuantitativa. [6]

2.1.2. Método analitico

El método analitico ha sido la de un procedimiento que descompone un todo en sus
elementos basicos y, por tanto, que va de lo general (lo compuesto) a lo especifico (lo
simple). [7] Una de las razones que se utilizo este método fue conocer las necesidades del
usuario con la finalidad de desarrollar alternativas de accion que mejoren el bienestar de
una poblacién y para esto también fue necesario analizar a los competidores mas cercanos
como la Fundacion Nahim Isaias Barquet y la Fundacién de Asistencia Social Enlace
(FUNDASEN).

2.2. Enfoque de Investigacion

Teoria
Hipdtesis

Cuantitativo Deductivo

Observacion

-+ F

Confirmacion

Enfoque de la
Investigacion

+ Investigacion Exploratoria

L =

Analisis de Datos

Cualitativo Inductivo

=

Interpretacién de los

resultados

Figura 2.1. Enfoque de la Investigacion.
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2.2.1. Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo es una metodologia de investigacién que busca cuantificar la data,
y que, comunmente, aplica algun tipo de andlisis estadistico, por lo cual se planted hipotesis
respectivas, luego se realizé algunos analisis estadisticos, como son: Andlisis Factorial,

Sistema de Ecuaciones Estructurales y Andlisis Factorial Confirmatorio.

El presente estudio estuvo sujeto a una escala de medicidn para conocer la percepcion del
usuario con la finalidad de representar aquellas dimensiones de calidad a las que se deben

prestar mas atencion para mejorar el rendimiento de la organizacion.

2.2.2. Enfoque Cualitativo

El enfoque cualitativo utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas
de investigacién o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion. [8]. La
investigacion tuvo la necesidad de recurrir a entrevistas con usuarios y colaboradores del
dispensario médico sur, con la finalidad de conocer mas detalles de aquellos requerimientos
qgue no son atendidos por la junta directiva. Ademas, de observar la capacidad de respuesta
de la organizacion ante la demanda, cuyo objetivo fue determinar aquellas oportunidades

de mejora en el proceso de fidelizacion del usuario.

2.3. Alcance de la Investigacion

El alcance de la investigacion se ha determinado por los procedimientos requeridos que van
acorde alos dos enfoques del estudio anteriormente mencionado. La seleccion fue realizada
segun la facilidad de abordar, comprender, explicar y resolver el problema, permitiendo asi
plasmar la voz del usuario mediante el disefio de matrices del modelo QFD. A continuacion,

se detalla los tipos de investigacion que se establecio en presente proyecto.

Figura 2.2. Alcance de la Investigacion. Elaborado Por Marco Quishpi.
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2.3.1. Investigacion Exploratoria

Los estudios exploratorios sirven para preparar el terreno y, por lo comun, anteceden a
investigaciones con alcances descriptivos, correlacionales o explicativos. [8] Este tipo de
investigacion nos permitié indagar en algunas de las causas de la problematica que se
presenta en la atencion médica. Para definir las falencias en la atencion médica en el
dispensario médico sur, se realizd una visita previa a dicho establecimiento en calidad de

consumidor para comprobar la necesidad de brindar un mejor servicio.

2.3.2. Investigaciéon Explicativa

El alcance este esta investigacion fue explicar el “4Por qué?” de los usuarios con respecto
a la percepcion que ellos mantienen con el dispensario médico sur. Este tipo de
investigacion fue de gran ayuda porque permitié exponer aquellos factores que no permiten
un alta de calidad de servicio en la atencion médica de dicho establecimiento, ademas de
dar idea de las posibles repercusiones al no seguir las recomendaciones de la propuesta de

mejora.

2.3.3. Investigacion Descriptiva

El caracter de este tipo de investigacion es descriptivo debido a que todo fenébmeno u objeto
de estudio debe ser plasmado mediante palabras que conduzcan a sus caracteristicas o
atributos. Uno de los propédsitos de la investigacion fue responder preguntas que se

formulaban en el transcurso de la investigacion en torno a la problemética del estudio.

Segun Bernal sefiala que: El tipo de investigacion descriptiva serd una herramienta util en
la formulacion de preguntas reflejadas en el instrumento de medicién de caracter primario
denominado encuestas [14]. Los resultados se interpretaron mediante imagenes, graficos y
diagramas, de tal manera, que se describa la realidad o experiencia que vive el usuario en

el momento de pagar por una atencion médica a un bajo costo.

2.4. Definiciéon de las Variables

2.4.1. Variables Independientes
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Segun Parasuraman, identifican cinco dimensiones que evaltan la calidad en el desarrollo
del servicio: a) confiabilidad, b) responsabilidad, c) seguridad, d) empatia, e) tangibilidad. [9]
, estas variables fueron consideradas en los cuestionarios realizados mediante la
metodologia SERVQUAL.

Confiabilidad

&L
Tangibilidad Calidad Responsabilidad
del

\ Servicio

Figura 2.3.Dimensiones de la calidad, modelo Servqual

Consiste en ofrecer y transmitir un servicio desde la
o primera vez de una manera correcta. Cumplir con el
Confiabilidad cliente con lo que se ha estipulado en el servicio.

Capacidad de Respuesta Capacidad de ofrecer los servicios en el tiempo oportuno.

Seguridad Los usuarios deben tener la certeza que los servicios
prestados que estan pagando estan libres de riesgos.

El personal dispone de sus conocimientos de una
. manera ética, profesional y con cortesia. Relacion que se
Empatia establece con el usuario debe de ser de tal manera que
este se sienta importante.

Instalaciones fisicas, equipos tecnologias y del personal
o gue representa a la organizacion. A nivel de servicio de
Tangibilidad salud proyectan la capacidad de prevalecer y preservar
la vida del usuario.

2.5. Variable Dependiente

2.5.1. Calidad del Servicio Percibida por los usuarios de la Fundacién de
Damas Honorables del Cuerpo Consular sucursal Sur.
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Clave de la calidad percibida es el funcionamiento de un producto en el que se incluye el
servicio. Se vuelve sujeta a la opinion, percepcion del usuario y lo que esto repercute en los
comentarios o recomendaciones que haga el usuario hacia otras personas que no han sido

atendidos por el dispensario.

2.6. Definicidn de Hipotesis

e Hipotesis alternativa (H1): Influyen significativamente las dimensiones de
confiabilidad, en la calidad del servicio percibida de la Fundacion de Damas

Honorables del Cuerpo Consular sucursal Sur.

e Hipotesis Nula (HO): No Influyen significativamente las dimensiones de
confiabilidad, en la calidad del servicio percibida de la Fundacion de Damas

Honorables del Cuerpo Consular sucursal Sur.

e Hipotesis alternativa (H1): Influyen significativamente las dimensiones de
responsabilidad, en la calidad del servicio percibida de la Fundacion de Damas

Honorables del Cuerpo Consular sucursal Sur.

e Hipotesis Nula (HO): No Influyen significativamente las dimensiones de
responsabilidad, en la calidad del servicio percibida de la Fundacion de Damas

Honorables del Cuerpo Consular sucursal Sur.

e Hipotesis alternativa (H1): Influyen significativamente las dimensiones de
Seguridad, en la calidad del servicio percibida de la Fundacién de Damas Honorables

del Cuerpo Consular sucursal Sur.

e Hipdtesis Nula (HO): No Influyen significativamente las dimensiones de Seguridad,
en la calidad del servicio percibida de la Fundacion de Damas Honorables del Cuerpo

Consular sucursal Sur.

e Hipotesis alternativa (H1): Influyen significativamente las dimensiones de Empatia,
en la calidad del servicio percibida de la Fundacion de Damas Honorables del Cuerpo

Consular sucursal Sur.

20



e Hipotesis Nula (HO): No Influyen significativamente las dimensiones de Empatia en
la calidad del servicio percibida de la Fundacion de Damas Honorables del Cuerpo

Consular sucursal Sur.

e Hipoétesis alternativa (H1): Influyen significativamente las dimensiones de
Tangibilidad en la calidad del servicio percibida de la Fundacion de Damas

Honorables del Cuerpo Consular sucursal Sur.

e Hipdtesis Nula (HO): No Influyen significativamente las dimensiones de Tangibilidad
en la calidad del servicio percibida de la Fundacion de Damas Honorables del Cuerpo

Consular sucursal Sur.

2.7. Disefio de la Investigacion.

El disefio de investigacion fue no experimental segun Hernandez, Ferndndez y Baptista
indican, que el estudio se realiza sin la manipulacién deliberada de variables y en los que
s6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlo. [14]. Se
realizo encuestas de opinidon a los usuarios que fueron atendidos en el centro médico,
midiendo asi su percepcion de la calidad del servicio de la fundacion de Damas Honorables

del Cuerpo Consular.

El caracter de la investigacion es de tipo transversal simple debido a que la informacién que
ha sido recopilada en un momento Unico en el tiempo, para Naresh K. Malhotra. Estos
disefios se conocen también como disefios de la investigacion de encuesta por muestreo.
[15]. Realizando un estudio concluyente, ya que los datos fueron obtenidos de una muestra
representativa de las variables. Los hallazgos fueron un canal de informacién para que la

junta directiva pueda tomar acciones.

2.8. Poblacion y Muestra
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La Poblacion meta es el conjunto de elementos u objetos que poseen la informacion
buscada por el investigador y acerca del cual se haran inferencias. [15] El presente estudio

tuvo como poblacién meta a los usuarios que reciben los servicios médicos.

Se realizo un muestro de caracter probabilistico debido a que la poblacién es finita debido
a que se atienden 400 pacientes a diario en este establecimiento de lunes a viernes y se
reduce a la mitad los dias sabado. Se concluyé que la poblacion fue de alrededor de 10.000
personas que asisten mensualmente al centro médico. Se emplea la formula de muestra
finita con una confiabilidad de 95% y un margen de error del 5%, a continuacion, se detalla

los resultados obtenidos.

e n = Tamafo de la muestra.

e Z= Nivel de confianza 95%

e p = Probabilidad positiva 0.5%
e ( = Probabilidad negativa 0.5%
e e = Precision o error, 0.05%

e N = Tamafo de la poblacién, 10000 usuarios.

n= L@ _ 2,1)

5, [22 (pxq)]
e+ ———

1.962 (0.50%0.50)
[1.962 (0.50%0.50)]
10000

(2,2)

0.052+
n =370 (2,3)

2.9. Técnicade Recoleccidon de datos

Para recolectar los datos se utilizé la técnica cuantitativa conocida como encuesta, que
permitio obtener informacion de los usuarios de una manera rapida y eficaz. Esta aplicacion
se la desarroll6 con un enfoque directo, es decir, las encuestas fueron realizadas de manera

personal; ademas se dio a conocer el propdsito de la investigacion.
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2.9.1. Técnica de Observacion.

Por otro lado, también se utilizé la técnica de observacion estructura debido a que ya se
habia definido qué patrones de conductas serian evaluados. Esta herramienta fue de
manera encubierta y natural con el objetivo de supervisar todos los acontecimientos para
asegurar que ocurran sin ninguna manipulacion y que refleje con mayor exactitud la

conducta del usuario.

El método de observacion es el segundo tipo de técnica utilizada en la investigacion
descriptiva, se utilizé para conocer la situacidon actual del servicio que ofrece el
establecimiento. La informacion que fue recopila con el fin de respaldar y argumentar los
resultados obtenidos de los usuarios y asi identificar en qué factores mejorar.

En este analisis, se pudo confirmar que los bafios no disponian de papel higiénico ni jabon
liquido, también se puedo visualizar que no existe un mantenimiento en cada cierto tiempo
de la jornada laboral. Por tal motivo, se determina que no existe un control en la limpieza ni

un ambiente optimo en el cual esté libre de bacterias.

Figura 2.4. Servicios Higiénicos del dispensario médico Sur.

Otra novedad que se presencid, es que los visitadores médicos no tienen un horario
establecidos para las visitas. Esto no beneficia al usuario, por lo contrario, genera
incomodidad debido a que este patrén sea estimado como una falta de respeto y

consideracion al esfuerzo y tiempo que se invierte.
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_
Figura 2.5.0piniones por los Visitadores meédicos
2.9.2. Técnica de entrevista

La entrevista es una herramienta que permite un acercamiento entre el usuario y el
entrevistador, por medio de un formulario de preguntas se plantea un interrogatorio donde
se obtuvieron resultados que permitieron encontrar datos relevantes. Las entrevistas se

dividen en estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas o abiertas. [8]

Para esta investigacion las entrevistas se dirigieron a los usuarios y a una funcionaria del
personal administrativo, bajo el criterio de preguntas abiertas, donde se buscé obtener
informacion adicional que aporte al tema de investigacion. El proceso se realizé dias previos
a los dias que se realizaron las encuestas y se escogieron los entrevistados bajo el criterio
del entrevistador.
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Figura 2.6.Entrevista realizada por Jean Laury Ricaurte a los usuarios del Dispensario

médico Sur.

En resumen, una de las quejas que comparten los usuarios es acerca del trato déspota que
reciben de la colaboradora encargada de dar informacion en el area de laboratorio clinico y
centro de imagenes. Otro de los factores que incomodan al paciente es que ellos mismo
tienen que llamar a la persona que le toca la siguiente consulta, motivo de confusién y

aglomeracion de las puertas de los consultorios.

Figura 2.7.Entrevista con algunos usuarios en el dispensario médico sur.
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Una de las colaboradoras del personal administrativo confirmé que algunos usuarios le
reclaman sobre la informacion incorrecta que brinda la persona encargada de caja acerca
de los turnos que se asignan a cada persona, debido a que el departamento de enfermeria
en ocasiones pasa los turnos al médico, segin como son atendidos previo a su consulta,

sin estimar el tiempo en que se genero el comprobante de pago.

Figura 2.8.Entrevista al personal administrativo del dispensario médico sur
2.9.3. Técnica de Encuesta

Para el disefio del cuestionario, las preguntas han sido adaptadas a los obijetivos del
presente estudio, tomando como referencia el instrumento aplicado en una investigacion
acerca del Andlisis de la calidad percibida por los pacientes del Hospital — Clinica San
Francisco. Las variables que se consideraron para elaborar las preguntas fueron género,
edad, ocupacién, ademas de confiabilidad, seguridad, responsabilidad, empatia y
tangibilidad. El bosquejo esta compuesto por 45 preguntas, 21 a base de las expectativas
del usuario y las restantes, en referencia a sus perspectivas, lo cual se muestra en el
Apéndice 1.

La técnica de escala de medicion fue no comparativa, debido a que el interés de cada
pregunta se lo midié independientemente en relacién a las otras variables a evaluar. Los
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encuestados calificaron la calidad del servicio que brinda la Fundacion de Damas
Honorables del Cuerpo Consular Sur a base de sus perspectivas y percepciones mediante
una escala de medicién de tipo Likert, con siete categorias de respuesta que van desde
“totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”, lo que requiere que ellos indiquen

su percepcion con cada una de las afirmaciones relacionadas con los objetos estimulo. [10]

Utilizando la escala de Likert utilizada en la técnica de cuestionario, que evalia del 1 al 7
donde uno representa que esta en totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo con

las premisas expuestas.

Tabla 2.1.Grados de acuerdo y desacuerdo en la Escala de Likert

Escala Grado de Importancia
1 Totalmente en desacuerdo
2
3
4 Parcial
5
6
7 Totalmente de acuerdo

La encuesta se realizé a los usuarios que se encontraban en los dos edificios del dispensario
médico sur ubicado en la Av. Domingo Comin. Los encuestados se hallaban esperando por
un servicio o como en calidad de familiar acompafiante de un menor de edad que requeria
de ser atendido. Se realizaron a todas las personas dentro de un horario que tiene mayor
afluencia de usuarios, se tomo esta accion bajo la recomendacion de la administradora, Sra.

Esmeralda de Parodi del dispensario médico Sur.

Dentro de los servicios que el sujeto de estudio pudo hacer uso son: Laboratorio Clinico,
Centro de imagenes, Consultas y Procedimientos de las diferentes especialidades como:
Alergologia, Cardiologia, Cardiovascular, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Ginecologia, Hematologia, Medicina General, Nefrologia, Neumologia, Odontologia,
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Nutricidn, Neurologia, Pediatria, Oftalmologia, Psicologia, Reumatologia, Traumatologia,

Oncologia, y Urologia.

Las encuestas fueron realizadas a 370 personas en un intervalo de tiempo de tres dias. El
dia 13 de Julio del presente afio se encuestd a 100 personas, el 15 de julio a 100 personas
y el 16 las restantes, especificamente desde las 7:30 am hasta las 12:00pm. Los sujetos de
estudios fueron del sexo hombre y mujer, ademés oscilaron entre un rango de 18 a 70 afios

de edad, ubicados dentro de la ciudad de Guayaquil, sector sur.

(USRS o S e

'N B
Figura 2.9. Encuesta realizada a los usuarios del dispensario médico

sur, en sala de espera.

28



En la siguiente tabla se observa la estructura del cuestionario

Tabla 2.2. Disefio del Cuestionario

Dimensidn de la calidad | Pregunta | Concepto en relacién con el atributo de calidad
C1P Suministro de medicinas
Confiabilidad Cc2p Atencion diferenciada
C3P Capacidad de Asistencia
C4apP Asistencia de emergencia
C5P Tiempo de atencién
CR1P Diversidad en el Servicio
CR2P Rapidez en el Servicio
Capacidad de Respuesta CR3P Comunicacién del Servicio
CR4P Rapidez en el Servicio
CR5P Comunicacion del servicio
S1P Confiabilidad del servicio
Seguridad S2pP Competencia Profesional
S3P Procesos Adecuados
S4P Atencion al Usuario
E1P Amabilidad en el trato
Empatia E2P Comunicacién con Empatia
T1P Movilidad al Usuario
Tangibilidad T2P Comodidad del usuario
T3P Condicion Ambiental
T4P Uso de Tecnologia
T5P Promocion y difusién

El cuestionario fue validado con las adaptaciones que se realizé con referencia al disefio de
preguntas del modelo SERVQUAL. Por lo tanto, se contd con la revision de expertos en el
area investigativa, como fue la colaboracion de dos docentes de la Escuela Superior
Politécnica del Litoral (ESPOL), quienes revisaron el documento e hicieron las respectivas
sugerencias para garantizar que la recoleccién de los datos sea confiable y los resultados
ayuden a la elaboracion de una propuesta de mejora en la calidad del servicio que ofrece la

Fundacion de Damas Honorables del Cuerpo Consular Sur hacia sus usuarios.
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Para determinar el analisis de confiabilidad, se utilizo el coeficiente Alfa Cronbach. Este se
refiere al grado en que la escala produce resultados consistentes si se hacen mediciones
repetidas.

Las encuestas fueron expuestas ante este analisis de consistencia interna, donde se
comprobd el grado de correlacion de cada pregunta con la respuesta de cada usuario. El
calculo del Alfa Cronbach se determiné mediante el programa estadistico SPSS version
20.0:

Tabla 2.3. Andlisis de Consistencia mediante el coeficiente de Alfa Crobanch.

Alfa de crobanch > 0.9 Excelente
Alfa de crobanch > 0.8 Muy Bueno
Alfa de crobanch > 0.7 Bueno

Alfa de crobanch < 0.6 Aceptable

El coeficiente alfa de este analisis dio como resultado de 0.964, lo que determind que el
cuestionario es altamente efectivo y confiable.

Tabla 2.4.Resultado del coeficiente Alfa Cronbach

N° % Alfa N de
Cronbach | elementos
casos | Valido | 370 | 100 0,964 22

Excluido | O ,0
Total 370 | 100

2.9.4. Técnica de Andlisis de Datos

En el proceso se realizé la revision descriptiva de los resultados, esto nos permitié identificar
valores carentes y extrafios. Se logro encuestar 370 usuarios del dispensario, las encuestas
que se obtuvieron fueron 370 validas bajo el criterio de que fueron totalmente completados
los cuestionarios. Con la informacion obtenida se realizé los siguientes analisis estadisticos

gue se reflejan en la tabla 5.1
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Tabla 2.5.Técnicas de Analisis de Datos

Técnica estadistica Progtama Objetivo de estudio
estadistico
Alfa de Cronbach SPSS Confiabilidad y Validez del cuestionario
KMO vy Esfericidad de Mide la factibilidad de realizar un
Bartlett SPSS andlisis factorial
Prueba de Kolmogorov- Mide el grado de concordancia existente entre
Smirnov la distribucion de un conjunto de datos y una
SPSS N . o
distribucion tedrica especifica.
Prueba de Skewness Indica I aura y el flo del pico central con
and Kurtosis SMARTPLS respecto a la de la curva de la campana
estandar.
Andlisis factorial Determinacién de los factores obtenidos y sus
confirmatorio en respectivos pesos, para confirmar si hay
ecuaciones estructurales. SMARTPLS correspondencia con lo teoria que se espera
acerca de los datos.
Los pesos o cargas Validacién de los indicadores.
factoriales.
Alfa Cronbach y fiabilidad | SMARTPLS Validacion de los constructos
compuesta.
. Facilita la cantidad de varianza que un
Validez convergente, la S
varianza extraida media constrycto alcanz_a de sus |n_d|cadores_en
SMARTPLS referencia a la cantidad de varianza debida al
(AVE) /
error de medida
rAZn%hss d? c;rggisr | Evidenciar que las variables se ajusten a su
cruzagas para medir ia SMARTPLS dependiente factor
validez discriminante.
Coeficiente Path y
Coeficiente de SMARTPLS Validacién del modelo estructural
determinacion
Diferencias entre la percepcién (Realidad) y las
Analisis de Brechas SPSS expectativas del usuario.

2.10. Tratamiento de la informacion

Luego de haber procesado, analizado e interpretado los datos que se obtuvieron mediante
el Modelo Servqual, se realiz6 el disefio de las matrices con una vision mas clara y objetiva
de los usuarios sobre sus demandas no atendidas por parte de La Fundacion de Damas

Honorable del Cuerpo Consular Sur.
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2.10.1.Esquema de la Matriz QFD

Para el desarrollo del modelo QFD se sigui6é un esquema de matrices que formaron la casa
de la calidad del servicio. A continuacion, se enumera los pasos que se siguieron para el

respectivo proceso que se despliega en el siguiente capitulo.

Requerimiento del usuario

Andlisis de los requerimientos

Andlisis de la competencia

Requerimiento del disefio

Relacion entre los requerimientos y las técnicas de disefio

Ponderacion de los atributos técnicos

N o o bk DR

Viabilidad de las estrategias dadas por el modelo en la organizacién

Matriz QFD FDHCC

el diselo de la casa de calidad partic con establecer los
requerimientos de los usuarios. encontrados en el analisis previos de
1os oo icnarios i bajo Ia metodologia SERVQUAL v
aun isis factorial confirmatoric.

Requerimientos "QUES" PASO
, T G
del
Pasoc C
=2
Se definic el grado de

Importancia de los
requerimientos de los usuarios

Benchmarking
Analisis de 1a

= Seer
estableciendo el principal
competidor a vencer.

caracteristicas tecnicas

se plantes una lista de
codmo solucionar los
requerimientos o
expectativas de los usuarios
encuastados.

Ponderacidn de las CT

Maximiza. minimiza o se
enfoca solo a un objetive en

viabilidad de las CT

Las caracteristicas H
tecnicas con mayor peso
son seleccionadas para el
diseno del plan de majora.

Figura 2.10. Proceso del disefio de la matriz QFD de la Fundacién de Damas del Honorable

Cuerpo Consular. Elaboracion Propia.
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Tabla 2.6. Matriz de metodologias

TEMA:

Anal

MATRIZ DE METODOLOGIA

JEAN LAURY RICAURTE TAPIA - MARCO ANTONIO QUISHPI VALLIN

EMPRESA:

FUNDACION DE DAMAS DEL HONORABLE CUERPO

is de la Percepcion CONSULAR
METODOLOGIA CUALITATIVA, Poblacién
Problema Objetivos Hipotesis Diemensiones Indicadores CUANTITATIVA - MARCO TEORICO- Muestra Y
CONCEPTUAL - LEGAL
Metodologia 1: Investigacién Exploratoria:
Evaluar la calidad del Conocer la situacién actual del dispensario
servicio médico que brinda médico.
la fundacién de Damas « Entrevista no Estructurada sera realizada a los
Honorables del Cuerpo N.A N.A N.A usuario que se encuentren en el dispensario

¢Cual es el
grado de
sastifaccion de
los usuarios de
la Fundaciéon de
Damas del
Cuerpo
Consular ?

Consular para plantear una
propuesta de mejora a este
servicio.

médico.

* Observacion: nos proporcionara informaciéon
sobre los requerimiento no atentidos por el centro
de salud

* Identificar las
percepciones y
expectativas que tiene
cada usuario acerca de la
calidad de atencién que
brinda la fundacién de
Damas Honorables del
Cuerpo.
*Analizar la satisfaccion
de cada usuario sobre la
atencién médicay los
servicios que ofrece la
Fundaciéon de Damas
Honorables del Cuerpo
Consular.

H1: La confiabilidad que
trasmite el dispensario médico
sur como en la precisién de
sus respuestas y solucion de
problemas, influyen
significativamente en la
percepcién del usuario.

Destreza para realizar el
servicio ofertado de
manera responsable , es
decir considerar la
ausencia de errores en
una transaccion.

Confiabilidad

H2: La capacidad de respuesta
que brinda el dispensario
médico sur como la puntalidad
del servicio, influyen
significativamente en la
percepcién del usuario.

Capacidad de respuesta

Habilidad y compromiso
para entregar un servicio
inmediato

H3: La seguridad que brinda el
dispensario médico sur como

Credibilidad que se debe

la credibilidad y profesionalidad, Seguridad transmitir en un servicio por
influyen significativamente en la medio de conocimientos
percepcién del usuario.

H4: La empatia que brinda el

dispensario médico sur como Atencién al usuario de
la compresién y comunicacioén, Empatia manera personalizada y con
influyen significativamente en la afinidad.
percepcion del usuario.

H5: Los elementos tangibles

que brinda el dispensario

médico sur como la El espacio, instalaciones que
infraestructura y equipos Tangibilidad intervienen en la prestacion

tecnoldégicos, influyen
significativamente en la
percepcién del usuario.

de un servicio

Metodologia 2: A traves de graficos de barras,
diagramas de pareto y grafico de pastel con la
finalidad de dar conclusiones cuantitativas. El
alcance se obtiene a traves de :
+ Encuestas estructuradas: Mediante el modelo
Servqual.

* Analisis de las encuestas: Mediante el analisis
de los datos obtenidos por esta herramientos se
pudo determinar el grado de sastifaccion del
Usuario.

Diseflar una propuesta
para mejorar la calidad
de atencidn hacia al
usuario mediante el
modelo de Despliegue
de la Funcién Calidad
(QFD).

Todas las anteriores

Metodologia 3: Modelo QFD, se obtiene ;Qué?
de los usuarios. En conclusién las caracteristicas
tecnicas de servicio deben ser de calidad.
Proponiendo un plan de mejora.

* La poblaciones
finita,
aproximandamente
un total de 10000
usuarios se
atienenden
mensualmente.

* El cuestionario fue
aplicado a 370
usuarios, muestra
que se determind
mediante la
ecuacion de
poblacién finita.
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CAPITULO 3

3. Resultados

El resultado de la encuesta aplicada a 370 usuarios del Dispensario, se obtuvo por medio
de un analisis de frecuencia con la ayuda de la Version SPSS 20.0, que permiti6 identificar
valores faltantes, y reconocer aquellas ubicadas fuera del rango de 1 a 7 (escala de

medicion).
3.1. Determinacion de Analisis de Fiabilidad

El test de KMO (Kaiser, Meyer y OIlkin) y esfericidad de Bartlett determiné que para el

presente proyecto sea posible realizar un andlisis factorial bajo las siguientes condiciones.

1. La relacion que existe entre las variables debe ser alta. Por lo tanto, la correlacion
gue debe existir entre los items a estudiar en la percepciéon del usuario deber estar
por encima de un valor de 0.05 para considerar que un analisis factorial sea valido.

Para la efectividad del estudio debe el valor estar mas cercano a 1.

Tabla 3.1.Kaiser, Meyer y Olkin

Interpretacion

Estadistico Valor del coeficiente
Excelente
20.9
Muy bueno
20.8
KMO 507 Bueno
(Kaiser, Meyer y OIkin) Considerable
20.5
Rechazable
<0.5

2. Laprueba de esfericidad de Bartlet nos indica que la matriz de correlacion muestra
gue los datos no siguen un patron de matriz de identidad. Por lo tanto, el grado de
significancia debe estar lo mas cercano a 0.

e HO: Si el P valor es <0.05 se acepta el analisis factorial

e H1: Siel P valor es > 0.05 no se acepta el analisis factorial



El andlisis de lo antes dicho, deriva un coeficiente KMO muy alto y el nivel de significancia

es bajo. Por lo tanto, el andlisis factorial es adecuado.

Tabla 3.2.Prueba de KMO y Barlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.971

Aprox. Chi-Cuadrado | 3°6.139

Prueba de esfericidad de Barlett Gl 231
Sig. .000

3.2. Anadlisis factorial confirmatorio

Luego de realizar la validacion de la adaptacion del cuestionario mediante el juicio de
expertos y comprobada la fiabilidad de la escala, se procede con el analisis de la

dimensionalidad.

3.2.1. Adecuacion de Datos al método de estimacién

En esta técnica se debe conocer la estructura factorial de las variables que se estan
analizando y se debe contrastar la validez y confiabilidad de las escalas, mediante las
pruebas de Kolmogorov- Smirnov, Skewness-kurtosis y Shapiro Wilk se determina el
comportamiento de las variables estudiadas. Desde este resultado se definen las siguientes
hipotesis:

¢ HO: Hay homogeneidad en la distribucién de las variables analizadas

¢ H1: No hay homogeneidad en la distribucion de la variable analizada

En la HO se analiza la normalidad de los datos, para ello se utiliza la prueba de Kolmogorov-
Smirnov donde su valor P es menor a 0.05. Por lo tanto, los datos siguen una distribucion

no normal y se rechaza la hipétesis nula.
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Sig. Estadistico de | Maximas diferencias Parametros N
asintélica(bila | prueba Negativo | Positive | Absol | Desy | Media
000° 162 =118 162 162 1687 3,50 370 P1
ooo° 197 =121 197 197 1.659 344 370 P2
00o° 172 =111 172 172 1.554 369 370 P3
00o° 199 =101 199 199 1627 343 270 P4
ooo° 209 -105 209 209 1.536 344 370 PS5
00o° 170 =109 170 170 1.437 3,85 370 Pg
00o° 230 =105 230 230 1.511 258 70 =il
ooo° 226 =117 226 226 1.481 366 370 P8
000° 243 =109 243 243 1.570 344 370 P9
nog- 231 - 106 231 231 1582 133 170 P10
00o° 160 =122 160 160 1.373 407 370 F11
000° 178 =115 178 178 1,399 385 370 F1
ooo° 210 -115 210 210 1.574 387 370 Fi3
00o° 214 =113 214 214 1.557 337 370 F14
nog- 177 - 130 177 177 1 ATH 184 170 P15
ooo° 182 - 104 182 182 1645 322 370 F1&
00o° 209 =113 209 209 1.594 3,45 370 P17
ooo° 160 - 160 158 160 1.454 409 370 P18
ooo° 204 -101 204 204 1619 336 370 P19
nog- 160 - 160 147 160 1598 425 170 P20
ooo° 206 -123 206 206 1.530 314 370 E21

Figura 3.1.Coeficiente de Kolmogorov- Smirnov
Prueba de Skewness - kurtosis.

La prueba de Skewness consiente una nocion sobre la uniformidad de la distribucion de los
datos alrededor del punto central, cuyos resultados fueron que el coeficiente de asimetria
es positivo por lo que la curva de distribucion de los datos esta inclinada hacia los valores

mas altos y existen valores atipicos.

La prueba de Kurtosis, es una medida de forma que permite hallar el grado de apuntamiento
de la curva de los datos. Es decir, el nivel de concentracion de datos en la region central de
la distribucién puede ser visualizada. El coeficiente de kurtosis es negativo por lo que la

distribucion es platicurtica, entonces la concentracién de los datos en la media es baja.

36



Errg-r Curtosis ErrE:-r Asimetria N

estandar de estandar de

curtosis asimedria Perdi | Valid

dos 0

.253 -.932 A27 307 o) 3ro F1
.253 -782 A27 459 0| 370 P2
.253 -723 A27 349 o 370 F3
.253 -574 A27 523 o 370 F4
.253 -.425 A27 542 o 370 F5
.253 -.480 A27 252 o 370 P
.253 -.462 A27 546 ol 370 F7
.253 -.624 A27 459 0| 370 Fa
.253 -.388 A27 624 o 370 P9
.253 -.383 A27 618 o 370 P10
.253 -502 A27 257 o 370 P11
.253 -.557 A27 364 o 370 P12
.253 -.807 A27 266 ol 370 P13
.253 -.365 A27 611 o 370 P14
.253 -.586 A27 287 o 370 P15
.253 -.587 A27 528 o 370 P16
.253 -.665 A27 522 o 370 P17
.253 -723 A27 053 o 370 P18
.253 -.601 A27 A87 ] P19
.253 -1.028 A27 -01 o 370 P20
.253 - 147 A27 729 o 370 P21

Figura 3.2.Coefciente de Skewness - kurtosis

Una vez que se comprobd que la distribucién de datos no sigue una tendencia normal, se
concluyé que se debe realizar un analisis factorial confirmatorio mediante el programa
SmartPls Versiéon 3, con el objetivo de conseguir un modelo de estimacion que se ajuste y

valide las escalas y los constructos.

3.3. Estimacion del modelo de Ecuaciones estructurales

Para el analisis factorial confirmatorio se optd como mejor opcion el modelo de ecuaciones
estructurales (structural equations modelling, SEM) tienen como objetivo evaluar si un
modelo que formula una determinada analogia entre las variables observables concuerda

con los datos empiricos, [11], cuya técnica es estadistica multivariante.
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Mediante el programa SmartPls Version 3.0, se puede realizar una estimacion del modelo
mediante el método de minimos cuadrados especiales, debido a que este software es
menos sensible ante datos que no siguen una distribucion normal. Las herramientas
necesarias que provee el programa para el presente analisis del modelo de estimacion, son

a) Algoritmo PlIs, b) Bootstrapping

3.3.1. Estimacién de modelo de medicién para la confirmacién de las escalas

El analisis factorial permite la reducciéon de datos, que sirve para generar grupos
homogéneos de variables, variables independientes que se relaciona entre si. Para el
andlisis factorial confirmatorio de las escalas se utilizé el programa antes mencionado con
el propésito de buscar el minimo de dimensiones que articulen la maxima informacion
contenida en los datos, que fueron a) Confiabilidad, b) Capacidad de respuesta c)
Seguridad, d) empatia y e) Tangibilidad. Se considerd el nivel de significancia en la

satisfaccion general.

o T1P TP T T4p T5P
¥ " - ]
S ~ \ /
c2p g \ / e
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[ Capacidad de ? 73 7 |
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/ \
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5P 2P S3P S48

Figura 3.3.Modelo sin Estimaciones en Smart PLS
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3.3.2. Modelo de Medicion para datos de percepcion de calidad del Servicio
del dispensario médico sur de La Fundacién de Damas Honorables del
Cuerpo Consular con Validez convergente.

Bajo el criterio de validez que debe tener el modelo de medida, el coeficiente Cronbach
permite analizar la fiabilidad de los indicadores mientras que la fiabilidad compuesta
consiente medir la consistencia interna de cada constructo. El valor adecuado de los
coeficientes Cronbach y fiabilidad de compuesta deben ser mayor a 0.70. En el grafico
podemos observar que los coeficientes para cada una de las dimensiones cumplen con el

criterio.

L T1P T2P T5p
c2p 0.886 L L4
0878 N N |
CP  —0818— ogsg 0626 08
081~ G N
cap 0.871 R0 ~
I Confisbilidad \\\
csp \\\
~
\.
-0.0
EP
0893
v 4—0.896— “RR
= 0.200-

Empatia

_0072
L e

CR2P | 0810, —
0810 o
cR3p  e—0.87— R
_ 0855~ A ) RS
e | osts” " sfguidd N

0.82 ” A 0.837
h’/ Capacidad de / i O&f
CRSP Respuesta 3 J )% : Ny

Sip S2p S3p S4p

Figura 3.4. Modelo de Medicién para datos de percepcién de calidad del Servicio del
dispensario médico sur de La Fundacién de Damas Honorables del Cuerpo Consular con

Validez convergente Alpha de Cronbrach

Referente al coeficiente de regresion estandarizado conocido como coeficiente Path, estos
pues permiten evaluar el ajuste los modelos teodricos donde permite analizar las relaciones
de dependencia entre las variables. [12] Tales valores deberian oscilar en -1 a 1 y deberian
superar un valor de 0.20 para que sean considerados Optimos. En la siguiente tabla se

puede observar los valores de cada coeficiente con respecto a su dimension.

39



Tabla 3.3.Coeficiente Path de cada dimension.

Dimensiones Satisfaccion

Cap_Respuesta 0,072
Confiabilidad -0,052
Empatia 0,200
Satisfaccién

Seguridad 0,127
Tangibilidad 0,397

Los resultados mostraron novedades en los coeficientes de Path, dimensiones de
confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad por encontrarse menor a 0,20 en valor
absoluto. Lo antes dicho conlleva a contrastar con los otros indicadores como el coeficiente
Cronbach, coeficiente Spearman, fiabilidad compuesta y la varianza extraida de la media

para comprobar el nivel de significancia de estas dimensiones.

Tabla 3.4.Fiabilidad y validez de constructo de percepciones primera medicién

Alfa de tho A Fiabilidad Varian;a extraida
Cronbach - compuesta media (AVE)

Cap_Respuesta 0,889 0,892 0,918 0,691
Confiabilidad 0,917 0,917 0,938 0,750
Empatia 0,749 0,749 0,889 0,800
Satisfaccién 1,000 1,000 1,000 1,000
Seguridad 0,845 0,850 0,896 0,682
Tangibilidad 0,817 0,832 0,875 0,590

Los datos ratifican que todos los indicadores confirman la valoracién del modelo de medida,
debido a que cumplen con los siguientes criterios de validacion a) Alfa Cronbach >0.70, b)
Coeficiente Spearman >0.70, c) Fiabilidad compuesta >0.70 y d) Varianza extraida de media
>0.50.

Al considerar los pesos y las cargas de cada variable para evaluar la fiabilidad individual de
los indicadores, se evidencié que dos, correspondiente a la dimension de tangibilidad, no
cumplen con el criterio de validez, puesto que estos valores deben ser mayor a 0.70. Se
procedio a eliminar las variables T2P y T4P con un peso de 0.626 y 0.611 para realizar una

nueva estimacién del modelo, cuyas variables extraidas fueron:
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T2P: Este centro de salud cuenta con una sala de espera de ambiente limpio, cobmodo y

agradable.
TP4: Este centro de salud cuenta con equipos tecnoldgicos.

3.3.1. Segundo Modelo de Medicién para datos de percepcion de calidad del
Servicio del dispensario médico sur de La Fundacién de Damas
Honorables del Cuerpo Consular con Validez convergente
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Figura 3.5.Modelo de la Segunda Medicién para datos de percepcidn de calidad de la
atencién del usuario en la Fundacion de Damas del Honorable Cuerpo Consular con Validez

convergente Alfa de Cronbrach

En conclusion, se puede determinar que la dimension de empatia tuvo mas influencia en la
satisfaccion del usuario debido a que obtuvo el coeficiente Path mas alto, es decir, una
relacion muy significativa entre constructos. Por otro lado, tenemos la dimension de
confiabilidad que obtuvo el coeficiente mas bajo por lo que se estima que este no tuvo un
impacto mayor en la satisfaccién del usuario. A continuacion, se detalla la jerarquia de las

dimensiones:
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Tabla 3.5.Segunda estimacién del Andlisis factorial Confirmatorio

Dimension Empatia

Coeficiente Identificacion del personal E2P 0.896
Path
0.254 Amabilidad en la atencion E1P 0.893
Dimension Tangibilidad
Servicios higiénicos y elementos necesarios T3P 0.930
Coeficiente Infraestructura que permita acceso y facilidad a personas T1p 0.895
Path con capacidades especiales '
0.180
Materiales de informacién sobre los servicios T5P 0.895
Dimension Seguridad
Los usuarios deben ser llamados de manera adecuada para S3p 0.848
las consultas
Atencion a las quejas o necesidades del usuario S4P 0.837
Coeficiente . ] )
Path 0.188 Confianza y seguridad por parte del personal médico. S1P 0.827
Precisién y amabilidad para dar diagnésticos y
; o S2P 0.791
recomendaciones por parte del personal médico
Dimension de Capacidad de Respuesta
Servicio de facturacion con rapidez CR4P 0.855
Tiempo estimado para consultas CR2P 0.849
Coeficiente
Path 0.169 Informacion de valores y servicios CR3P 0.827
Servicio informacion via telefonica CR5P 0.815
Solucion de problemas a los usuarios CR1P
0.810
Dimension Confiabilidad
El soporte farmacéutico debe proveer todas las medicinas Ci1P 0.886
Informacion suﬂuente y necesaria sobre el servicio de cap 0.881
asistencia inmediata
Servicio preferencial para las personas de tercera edad, cop 0.878
Coeficiente embarazadas y que tenga discapacidad '
Path -0.060 Visitadores médicos no deben interrumpir horarios de C5p 0.871
consultas.
Horario normal de atencién el dia sabado C3P 0.814
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De la misma manera, se analizé los coeficientes de Alfa Cronbach, el Rho y la fiabilidad
compuesta que deben estar sobre 0.7 y la varianza extraida media en un valor mayor o igual
a 0.5.

En la siguiente tabla se puede observar que para el segundo modelo cumple con los criterios
de validez para cada coeficiente e incluso mejora los coeficientes de la dimension de

tangibilidad en la que se elimind dos indicadores que tenian los pesos bajos.

Tabla 3.6.Fiabilidad y validez de constructo de percepciones segunda medicion

Alfa de rho_ Fiabilidad Varianza extraida
Cronbach A compuesta media (AVE)

Cap_Respuesta 0,889 0,892 0,918 0,691
Confiabilidad_ 0,917 0,917 0,938 0,750
Empatia 0,749 0,749 0,889 0,800
Sastifaccion 1,000 1,000 1,000 1,000
Seguridad 0,845 0,850 0,896 0,682
Tangibilidad 0,892 0,893 0,933 0,823

3.4. Evaluacion del modelo de la segunda medicion para los datos de
percepcién de calidad del Servicio del dispensario médico sur de La
Fundacién de Damas Honorables del Cuerpo Consular con Validez
convergente

Segun el criterio de Fornell- Larcker establece que la raiz cuadrada de la varianza media
extraida de cada variable debera ser mayor que la correlacion que éste conserve con
cualquier otro constructo. [12] Bajo el criterio de cargas cruzadas se corrobora que las

variables estudiadas se ajustan al factor.
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Tabla 3.7.Validez de la discriminante sobre la perspectiva.

Cap_Respuesta | Confiabilidad | Empatia | Satisfaccion | Seguridad | Tangibilidad
Cap_Respuesta 0,832
Confiabilidad 0,857 0,866
Empatia 0,783 0,762 0,894
Satisfaccion 0,618 0,568 0,631 1,000
Seguridad 0,813 0,776 0,799 0,620 0,826
Tangibilidad 0,831 0,772 0,787 0,675 0,792 0,768
3.5. SIGNIFICANCIA DEL MODELO CON EL PROCEDIMIENTO

BOOTSTRAPPING DE LAS PERCEPCIONES.

El nivel de significancia es considerado a partir del valor t de student que procede del re-

muestreo bootstrapping, cuya técnica mide la precision de las estimaciones de PLS. Los

estadisticos t deberan tener valores = 1.96 y los p valores < 0.05 para que sean

significativos. [12]

Como resultado se obtuvo que la Unica dimensién que no cumplié con los parametros

establecidos fue la dimensién de confiabilidad debido a que su p valor esta por encima de

0.05y la t estadistica esta por debajo de 1.96.

Tabla 3.8.Significancia del Modelo con el Procedimiento Botstraping

Muestra Media de la D::t\g:g:;rn Estadisticos t P
original (O) muestra (M) (STDEV) (| O/STDEV|) | Valor
Cap_Respuesta -> 0,169 0,171 0,082 2,047 0,041

Satisfaccién

Confiabilidad_ -> Satisfaccion -0,060 -0,060 0,087 0,685 0,494
Empatia -> Satisfaccién 0,254 0,257 0,093 2,724 0,007
Seguridad -> Satisfaccion 0,188 0,188 0,091 2,071 0,039
Tangibilidad -> Satisfaccion 0,180 0,172 0,087 2,078 0,038
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3.5.1. Valoracion predictiva del modelo

El coeficiente de determinacion (R2) representa una medida de poder predictivo, en tanto
que indica la cantidad de varianza de un constructo que es explicada por las variables
predictoras de dicho constructo endégeno en el modelo. Los valores de R2 oscilan entre 0
a 1; cuanto mas alto es el valor, mas capacidad predictiva tiene el modelo para dicha variable
[13]. Para este coeficiente no se designa un valor de significancia con la finalidad de no

determinar qué modelo es mas éptimo que otro.

El resultado de este andlisis conllevé a un coeficiente determinacién de 0.458. A partir de
las dimensiones de calidad del servicio se puede predecir que el 45.8% de la varianza de la
variable dependiente (satisfaccion) y el 54.20% restante, al margen de errores de medicion,

es el fragmento de aquellos factores que no cubren las expectativas del usuario.

Tabla 3.9.R cuadrado

R cuadrado | R cuadrado ajustada

Satisfaccion del usuario 0.458 0.450

Mediante el tamafio de los efectos de f2, se determind la prediccion de cada variable
independiente de las dimensiones de la calidad del servicio con respecto a la satisfaccion

del usuario. A continuacion, se detalla los valores criticos segun su nivel de prediccion:

¢ Nivel predictivo bajo: 0.01 f2 0.185
e Nivel predictivo medio: 0.15 f2 0.35
e Nivel predictivo alto: f2 > 0.35
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Tabla 3.10. Coeficiente F cuadrado. Del andlisis factorial Confirmatorio

Dimension F cuadrado
Capacidad de Respuesta 0.010
Confiabilidad 0.010
Empatia 0.033
Seguridad 0.017
Tangibilidad 0.016

3.6. Anadlisis de Brechas

El propdsito de este analisis fue conocer la calidad de servicio del dispensario médico sur
en base a la satisfaccidon del usuario, en el que se efectud las diferencias de medias de cada
una de las respuestas de los dos cuestionarios, uno aplicado a la expectativa y otro a la

percepcion. Cabe recalcar que encierra las 5 dimensiones de la calidad del servicio.

Es importante también indicar que de dichas muestras se obtuvo una diferencia desde -3.60
hasta -2.90. El resultado de esta valoracion determiné usuarios insatisfechos, por lo que se
presume que no se brinda un servicio de alta calidad en ninguna de las dimensiones

anteriormente mencionadas.
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Tabla 3.11.Andlisis de Brechas de las expectativas y percepcidn del usuario del dispensario

Sur
Dimensiones items Promedi(? de Promed-io de Brechas
Expectativas Percepciones
C1P 6.99 3.5 -3.49
c2pP 6.99 3.44 -3.55
C3P 6.96 3.69 -3.27
Confiabilidad C4pP 6.99 3.43 -3.56
C5P 6.98 3.44 -3.54
MEDIA 6.982 3.5 -3.48
CR1P 6.99 3.85 -3.14
CR2P 6.99 3.58 -3.41
Capacidad de CR3P 6.99 3.66 -3.33
Respuesta CR4P 6.98 3.44 -3.54
CR5P 6.93 3.33 -3.60
MEDIA 6.97 3.57 -3.40
S1P 6.99 4.07 -2.92
S2pP 6.99 3.85 -3.14
Seguridad S3P 6.98 3.87 -3.11
S4pP 6.98 3.37 -3.61
MEDIA 6.99 3.79 -3.20
E1P 7 3.84 -3.16
Empatia E2P 6.88 3.22 -3.66
MEDIA 6.94 3.53 -3.41
T1P 6.99 3.45 -3.45
T2P 6.99 4.09 -2.90
Tangibilidad T3P 6.98 3.36 -3.62
T4P 6.99 4.25 -2.74
T5P 6.86 3.25 -3.61
MEDIA 6.96 3.68 -3.28

En el item 22 del cuestionario de percepcion de calidad del servicio, se solicit al encuestado
gue en una escala del 1 al 7 como calificaria la atencibn médica y los servicios otorgados
del dispensario médico sur, cuyo resultado fue 4.25. Se concluyé una vez mas que el
servicio debe realizar mejoras. A continuacion, se ilustra la media del concepto general que

estos mantienen hacia la calidad del servicio.
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Figura 3.6.Calificacion promedio de la calidad del servicio que ofrece el dispensario médico

sur.
3.7. Despliegue de la casa de Calidad (QFD)

Una vez hecho el andlisis factorial confirmatorio, se estructurd las variables a base de las
necesidades no atendidas del consumidor los Qué, que se utilizaran en la matriz QFD. En
la tabla que se muestra a continuacién se ordenan los requerimientos del usuario segun su
grado de importancia, que se obtuvo bajo el modelo de estimacién realizado en el programa
SmartPLS.

Figura 3.7.Requerimientos de los usuarios del Dispensario médico Sur

Requerimientos Peso
Todo el personal debe tener su identificacion. 0,896
Amabilidad en la atencién 0,893
Servicios higiénicos y elementos de higiene 0,930

Infraestructura que permita el acceso y facilidad de personas con capacidades especiales | 0,895

Materiales de informacion sobre los horarios de atencion y las diferentes especialidades 0,895

Los usuarios deben ser llamados de manera adecuada para las consultas 0,884
Las quejas o necesidades de los usuarios deben ser escuchadas 0,837
El personal médico debe transmitir confianza y seguridad 0,827
El personal médico debe ser claro y amable para dar diagnosticos y recomendaciones 0.791

48



El servicio de facturacion debe ser rapido 0,885
El personal debe respetar el tiempo estimado que se da para las consultas 0,849
El personal de informacion debe explicar los valores y servicios que se ofrece 0,827
Un buen servicio de informacion via telefonica 0,815
El personal debe estar dispuesto a resolver problemas 0,810
Farmacia abastecida con suficientes medicinas 0,886
Informacién sobre el Servicio de emergencias 0,881
Atencion preferencial 0,878
No permitir interrupciones durante la consulta 0,871
Horario extendido los dias Sadbados 0,814

Se completo la lista de requerimientos ¢ Qué?, para ello se considero las cargas o pesos de
cada variable o pregunta obtenidas del analisis del coeficiente de Path. La lista de
requerimientos tomada de las encuestas fue reducida de 22 a 19, resultado que se obtuvo
del analisis factorial confirmatorio. La competencia entre las empresas deja como resultado
la mejora de las empresas por mejorar y crecer, algunas de ellas emulan acciones que

obtienen buenos resultado y otras mejoran lo hecho por las demas y lograr ser diferencia.

Se realiz6 un Benchmarking entre los posibles competidores para el Dispensario, estos son:
la Fundacion Nahim Isaias Barquet, es una institucion sin fines de lucro, Centro de atencion
de Aprofe, Centro Médico Veris S.A. y Fundasen S.A. solo Veris S.A. es una institucion
Privada. Para efecto del analisis se considerd el ranking que otorga la plataforma virtual

Google y los diferentes aspectos en atencion que mencionan los usuarios.

No obstante, en varias de las entrevistas realizadas, algunos no tenian conocimiento o no
habian requerido sus servicios, mientras que otros no fueron atendido en dichos centros de
salud. Algunos de los servicios y aspectos observados en la competencia se comparan con

la siguiente imagen:
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Fundacion Nahim

Dispensario [ESS

Isaias centro médico Aprofe Fundasen Instituto Veris S.A.
- Ecuatoriano de
LT Seguridad Social
Horario de atencion: Horariode atencion: ~ Horariode Horarios de Horario de atencion:
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(THOO a 16H00) Sabados de08:00a 7:00-21:00; emergencia las 24 17h00 a 20n00
13:00 Sdbados 7:00- horas. sdbado de 8h00
16:00; a13h00 y de 14h00 a
Domingos: 17h00
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Figura 3.8. Relacién de las caracteristicas entre los posibles

competidores. Elaboracién Propia

En la matriz QFD una vez enlistados los competidores se procede a calificar entre 1y 5,
siendo cinco la maxima calificacion y uno la mas baja, la calificacién que se otorg6 a cada
una de las empresas competidoras fue contrastada con cada uno de los requerimientos o
la lista de los ¢,Qué? El resultado que se obtuvo de aquello fue que el principal competidor
de La Fundacién es Veris S.A., obteniendo una mayor calificacién de un maximo de 5 entre
las otras instituciones de salud analizadas.
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Tabla 3.12. Benchmarking
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Los requisitos técnicos que se utilizo en la mejora de la investigacién son propuestos en los
¢ Como?, se planted una lista de como solucionar los requerimientos o expectativas de los
usuarios encuestados. El criterio del investigador ha sido de gran relevancia en este punto
de la metodologia, Los requerimientos evaluados obligan a trazar propuestas técnicas que

seran validadas.

Una vez que se plante6 las caracteristicas técnicas (CT), se sometio a la valoracion dentro
de la matriz QFD. Estas valoraciones van desde considerar que el CT maxima, minimiza o
su objetivo es puntual. Si una CT maximiza se representa como A, minimiza ¥ y su objetivo

es puntual x. En la siguiente figura se muestra la valoracion que se otorgé a los RT.
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Figura 3.9. Requerimientos técnicos utilizados en la casa de calidad, para elaborar la

propuesta de mejora en el dispensario médico Sur.

En el techo de la casa de calidad se evalla su correlacion entre ellos. Los parametros que
establece la matriz son a) Correlacion fuertemente positiva (++), b) Correlacion positiva (+),

c) Correlacién negativa (-) y d) Correlacién negativamente fuerte (V).

4@%&&&%@5
RS
SRR
SIS
(R GIRIIELZREGIRKIRKE

+XH — X+ X+ + ””
Figura 3. 10.Techo de la QFD, correlacion entre las caracteristicas Técnicas

+

El resultado de este analisis en el techo de la QFD nos muestra que existe una fuerte
relacion en algunas de CT. Ademas se observa que “Adecuar un buzén de sugerencia”
tiene una correlacién positiva fuerte (++) con gran parte de las CT, de la misma manera
es la Unica CT que presenta una relacion negativa fuerte (¥), con la CT “creacion de un
Call Center”.
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Para determinar la relevancia de cada requerimiento del cliente RC y cada una de las
caracteristicas técnicas CT del disefio se realiz6 la ponderacion a cada uno de ellos. EIRC
se determind por la importancia dada por el usuario multiplicando por el cociente de mejora,
la importancia se obtuvo de la sumatoria de la multiplicacion de las CT o también llamado

“COMO?” por el peso resultado del analisis factorial previo.

Se establece tales ponderaciones donde se representa una fuerte relacion (0), a la que se

le otorga un peso de 9; (©) moderada relacion con un peso de 3; (A) baja relacion con un
peso de 1. En el centro de la casa de calidad se va colocando el valor a cada comparacion
entre los RC y las CT. Una vez que se otorgd la valoraciéon a la correlacion, se obtuvo la
sumatoria de las CT, la que obtuvo mayor peso fue la de adecuacion del buzon de

sugerencia donde su sumatoria con los pesos relativos se hayo de la siguiente manera:

3(5,5)+9(5,5)+3(5,7)+3(5,5)+3(5,5)+9(5,4)+9(5,1)+3(5,1)+3(4,8)+3(5,4)+3(5,2)+9(5,1)+9(5,
1)+ 3(5,4)+ 9(5,4)+9(5,3)9+ (5,0) = 555,9 (peso de importancia)

Donde el primer valor corresponde al valor de la correlacion y el segundo valor a multiplicar
corresponde al peso relativo. Como segundo grado de importancia se obtuvo al CT
“Capacitaciones en temas de atencion al Cliente y manejo de emociones”, que logré un peso

de importancia de 441,4.

Al calcular la importancia ponderada permite conocer el punto de vista del usuario sobre la
priorizacion de sus requerimientos, esto se obtuvo de la sumatoria de la multiplicacion de cada

CT “COMOQO’ por el peso de los RC y por el cociente de mejora.

Finalmente, se ubica en el piso de la QFD estableciendo los objetivos o limites de como
alcanzar los parametros de calidad o los Como donde seria el grado de dificultad para
lograrlos. Ademas de obtener los pesos de importancia en nuestra propuesta de mejora

para el proyecto.
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Figura 3.11.Piso de la QFD, Pesos relativos del andlisis de relacion de los CTy Los RC del
dispensario Sur.

La imagen nos muestra que con un peso relativo de 22,3 es el de mayor peso la creacion
de un buzon de sugerencias fisico y como opcién en la pagina web de la fundacion y en
segundo lugar con un peso de 12,6 a la contratacion de expertos en la capacitacion del
personal en temas relacionados a la buena atencion al cliente y manejo emociones en
situaciones dificiles. Con un dato no menor se puede observar a la extensién de horarios

los fines de semana con un peso de 1,5.

Finalmente se muestra el proceso de construccion de la casa de calidad en la siguiente

figura.
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REQUERIMIENTOS DE DISENO PARA EL PLAN DE MEJORA DE ATENCION AL USUARIO FDHCC
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Figura 3.12. Requerimiento del disefio para el plan de mejora de atencion al usuario FDHC



Capitulo 4

4. Conclusiones y Recomendaciones
4.1. Conclusiones

La satisfaccion del cliente consiste en una evaluacion afectiva y completa en el proceso de
consumo, a diferencia de la calidad de servicio que mide atributos asociados al servicio,
tener un buen nivel de satisfaccion reforzara sus percepciones de calidad. [12], Se logré
cubrir las expectativas de cada uno de los objetivos planteados para el presente proyecto,

como primer objetivo planteado se establecio6:

Con relacion al primer Objetivo: Identificar las percepciones y expectativas que tiene cada
usuario acerca de la calidad de atencién que brinda la fundacién de Damas Honorables del
Cuerpo Consular a través de la metodologia SERVQUAL.

La calidad de atencién del usuario se midio a través de 5 dimensiones de calidad como
Confiabilidad, Capacidad de respuesta, Empatia, seguridad y tangibilidad, estableciendo 21
preguntas ayudadas de la técnica de escala de Likert. En el desarrollo de la investigacion
se obtuvo los valores significativos de cada una de las dimensiones en los analisis

estadisticos respectivos.

Con el analisis de la diferencia de brechas se puede explicar la calidad de servicio del
dispensario y se puede concluir que se debe implementar estrategias en las dimensiones
de Confiabilidad, Capacidad de Empatia, Seguridad, Empatia, Tangibilidad donde la media
de valores es de -3.48, -3.40, -3.20, -3.41, -3.28, respectivamente.

En la dimensidén de Confiabilidad se puede apreciar valores en algunas variables como C4P
gue obtiene una brecha de -3.54, con respecto a la escala de Likert que se analiz6 de 1 a
7. Esto implica mayor atencién sobre tal variable. De la misma manera la dimension de
Capacidad de Respuesta con la variable CR5P obtiene una brecha de -3,60; la dimensién
de seguridad presenta en la variable S4P una brecha de -3,61; la dimensidbn empatia
muestra un valor de -3,66 en la variable E2P y la dimension de tangibilidad en la variable
T3P su valor es de -3,62 todos estos valores son las mas bajos de cada dimensién de

calidad.



C4P: Este centro de salud brinda informacion suficiente y necesaria sobre el servicio de

consulta de emergencia (rapida)

CR5P: Este dispensario médico sur cuenta con un excelente servicio de informacion via

telefénica

S4P: Este centro de salud tiene un procedimiento que permite llamar de manera clara a

los pacientes para sus respectivas consultas.

E2P: El personal de este centro de salud tiene de manera visible su nombre y apellido en

su vestuario

T3P: Los servicios higiénicos de este centro de salud se mantienen limpio y con articulos

de limpieza como: papel, jabon y desinfectante. En todo momento.

En base al analisis de brechas se puedo observar que existid una diferencia considerable
entre la realidad del usuario frente a las expectativas del servicio requerido. Por lo tanto, se
debe sequir las recomendaciones que son planteadas mas adelante en base a las variables

anteriormente mencionadas.

Con Relacion al objetivo N°2. Analizar la satisfaccion del usuario sobre la atenciébn médica
y los servicios que ofrece la Fundacion de Damas Honorables del Cuerpo Consular. Una
vez realizado el andlisis factorial confirmatorio mediante la técnica estadistica multivariante
PLS-SEM, se pudo inferir que los usuarios no tienen una percepcion favorable en cuanto a

la calidad del servicio que ofrece el dispensario médico sur.

Mediante el modelo de ecuaciones estructurales, fue posible contrastar las 5 hipétesis
planteadas en el presente proyecto. En base a los valores criticos de cada coeficiente del
modelo de estimacion, se determiné la validez del cuestionario Servqual, el cual permitio

medir la calidad de servicio basado en el criterio del usuario.

En el presente analisis se obtuvo valores significativos, o que dio una validacion de
confiabilidad al modelo en medida y en estructura debido a que las escalas calculan los
atributos necesarios que debe considerarse en la calidad del servicio a partir de la

satisfaccion del usuario.
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Los coeficientes de Cronbach, fiabilidad compuesta, coeficiente de correlacion Spearman
(Rho) y la varianza media extraida (AVE) estuvieron por encima del valor critico en todas
las dimensiones. Estos resultados confirmaron la validez de cada constructo. Para la
fiabilidad de cada indicador se evalu6 los pesos o carga, donde solo 2 indicadores
(dimension tangibilidad) de 22 variables observadas fueron extraidos al considerarse no

consistente con la satisfaccion del usuario al encontrarse por debajo del valor de validez.

Por otro lado, el boostraping de 5000 muestras pudo constatar qué dimension esta
relacionada con la satisfaccion del usuario. A través, de los estadisticos t y p valor, se
concluyo que el usuario muestra una irrisoria satisfaccidén en lo que respecta a la dimension
confiabilidad; por tal razon, es importante considerar acciones o estrategias para mejorar la

atencion médica en esta area.

En cuanto a la calidad predictiva del modelo, indico que las 4 dimensiones de la calidad del
servicio como empatia, seguridad, tangibilidad y capacidad de respuesta tuvieron un nivel
bajo de influencia en la satisfaccién del usuario. Es decir, los diferentes factores que se
evaluaron no cubrieron las expectativas en cuanto al servicio, debido a que la percepcion
general del usuario explica que no todas sus necesidades son atendidas ni valoradas como

prioritarias.

Con lo anteriormente dicho, se puede concluir que las dimensiones de la calidad del servicio
ejercen una influencia significativa en la percepcion que tiene el usuario acerca de la

atencién que reciben, y estas determinaron que hay insatisfacciéon en ellos.

A pesar de que los usuarios no califiguen como de alta calidad la atencion medica que
reciben en dicho establecimiento, estos no optan por prescindir los servicios debido a que
dan mas prioridad al beneficio que obtienen de una consulta o examen que esta al alcance
de su presupuesto. Para la mayoria de las familias ecuatorianas, el precio es un indicador
primordial al momento de tomar una decision de compra sin importar que el servicio o

producto no cumpla con todas sus expectativas.
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Referente al tercer Objetivo. Disefiar una propuesta para mejorar la calidad de atencion

hacia al usuario mediante el modelo de Despliegue de la Funcién Calidad (QFD).

Con el objetivo de realizar la propuesta de mejora, se planted el analisis de la casa de
calidad la cual invitaba a conocer los requerimientos de los usuarios, el mismo que fue
recopilado bajo el modelo SERQUALV, este fue sometido a un andlisis factorial

confirmatorio donde se obtuvo los requerimientos de mayor importancia.

QFD es un proceso que busca asegurar los deseos y las necesidades de los clientes, en
este caso usuarios o pacientes y que sean traducidas en caracteristicas técnicas. [14] de
un total de 21 preguntas las cuales median la perspectiva del usuario sobre la calidad de
atencién en el dispensario médico del Honorable Cuerpo Consular de Damas se redujo a
19, el mismo que se asigné un porcentaje a cada variable, porcentaje o carga q resulto del

analisis factorial en el programa Smart PLS.

La competencia también es parte del proceso de la QFD, se realiz6é el benchmarking entre
5 unidades médicas que brindan servicios similares y de diferentes estados (publicas, con
y sin fines de lucro). Las instituciones que se tomé en cuenta se muestran en la siguiente

tabla.

Tabla 4.1.Centros médicos - Benchmarking

Centros de atencion medica Ubicacion relativamente cerca
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Av. 25 de Julio, Guayaquil 090104
Fundaciéon Nahim Isaias Lorenzo de Garaycoa 3808, Guayaquil 090101
Fundasen S.A. Los Naranjos N-E, Guayaquil 090502
Veris S.A. Hideyo Noguchi, Guayaquil 090101
Aprofe Av. Nueve de Octubre, Guayaquil 090102

El criterio de evaluacién que se tomo para cada una de las instituciones consto en una

técnica de observacion y constatar las calificaciones de satisfaccion que otorga la plataforma

informatica Google. Se obtuvo como resultado que la mayor competencia que tiene la

Fundacién de Damas es la Red de centrales médicas con fines de lucro Veris S.A. que
59



obtuvo una mayor ponderacion seguido de Aprofe una entidad privada sin fines de lucro.
Los planteamientos técnicos establecidos y que fueron sometidos al analisis en la matriz

QFD, son los que estructuran el plan de mejora que se busca plantear, los presentamos en

la siguiente tabla que muestra su posible causa y lo que busca mitigar o ajustar.

Tabla 4.2.Caracteristicas técnicas — Dispensario médico Sur

Caracteristicas Técnicas

Posible Causa

Aspecto a mejorar

Uniformes o distintivos con

identificaciones.

Identificacién inmediata del

respectivo personal

Atencion inmediata y precisa a

cualquier inquietud

Capacitaciones en temas de atencioén

al Cliente y manejo de emociones

Falta de empatia

El trato al usuario

Guia de Movilidad Segura

Plan de accién en eventualidades de

emergencia

Posibles lesiones por el evento

Normas para control de Servicios
Higiénicos

La no o poca existencia de utensilios

de higiene y limpieza adecuada

Orden y limpieza en los Servicios
Higiénicos

Infraestructura que permita el acceso
y facilidad de personas con
capacidades especiales

No existencia de vias de acceso de

un piso a otro

Instalaciones u vias de facil acceso a

personas con dificil movilidad.

Emision de Banners y Afiches de

informacion

Poca difusion y desconocimiento de

los horarios y servicios de atencion

Aglomeraciones en las filas de caja e

informacion

Adecuacion de Equipos de
comunicacién como parlante y

pantallas.

No se visualiza ni se puede apreciar

el llamado del doctor

Medios adecuados de comunicacion
entre doctor y paciente al conocer su

cita

Buzdn de sugerencias y fisico y

virtual. (pagina web)

Se desconoce la ubicacién y la
funcion del buzén de sugerencias y
Nno se cuenta con un espacio en la

pagina web.

Conocer la percepcion del servicio

ofrecido a los usuarios

Programas de Empatia como "Riso

terapia”

Falta de empatia

Crear fidealizacion y recomendacion

del servicio y personal

Sistema de Facturacién Rapido

Aglomeracion en las cajas de

facturacién de farmacia

Agilitar el proceso de compra de

medicinas
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El personal debe respetar el tiempo
estimado que se da para las

consultas

Demasiado tiempo de espera entre

consulta

Atencion a tiempo y con tiempo,

evitando largas esperas

Creacion de espacios comodos, con

buena iluminacién y ventilacion

Sala de espera con sillas poco

comodas

Cambiar sillas por sillones

Call Center

Desconocimiento del servicio de

informacién por via telefénica

Facilitar las vias de informacién

Capacitaciones al personal
administrativo y de apoyo en
primeros auxilios y de respuesta

inmediata.

Personal de apoyo y administrativo
sin respuesta a varias novedades y

emergencias

Facilidad en el manejo de problemas

e inquietudes

Sefializacion en las vias de movilidad

segura

Falta de sefializacion

Evacuaciéon en menor tiempo

Informacion sobre el Servicio de

emergencias

Desconocimiento del servicio

Ayuda al usuario en caso de

emergencia

Creacion de Cajas de atencion
Preferencial.

Presencia de pacientes con
capacidades especiales, adulto
mayor y embarazadas.

Cajas de cobro de citas y farmacia,

preferencia en la atencion.

Horarios preestablecidos para

atencion a terceros

Interrupcion por parte de visitadores

médicos

Que la atencion se lleve en un

tiempo promedio y no se extienda.

Flexibilidad de Horarios fines de

semana

Usuarios con dificultad de atencién

entre los dias de semana

Cubrir la demanda de atencién

Con las caracteristicas técnicas establecidas también llamados los Co6mos, en el techo de

la QFD se mide su correlacion entre si, sabiendo si hay una fuerte correlacién positiva,

existe una correlacion, fuerte correlacion negativa o no existe correlacion.
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~p44]l+froo0

Objective |5 To Hit Target

Figura 4.1. Parametros de correlacion de la QFD.

Las correlaciones en las caracteristicas técnicas se puede observar que la Unica negativa
correlacion fuerte que se encuentra es en la creacion de un buzon de sugerencia y un call
center, lo cual puede llegar a inferir que el servicio de call center se congestiones con
guejas y sugerencias.

La matriz de relaciones entre los requerimientos y las caracteristicas técnicas se muestra

en la siguiente grafica donde cada una de las relaciones tiene una puntuacion.

Strong Relationship |

Mloderake Relationship 3
‘weak Relationship 1
Strong Faositive Correlation
Fositive Correlation
Megative Correlation
Strong Megative Correlation
Objective |5 Ta Minimize

Objective |5 To Magimize

< p o4 4| +

Objective | Ta Hit Target

Figura 4.2.Pardmetros y puntuacién de relacion entre los RCy las CT.

Finalmente podemos observar la puntuacién que se le otorga a cada una de las
caracteristicas técnica, el grado de dificultad que se le asigna a cada caracteristica,

tomando encuentra el objetivo a alcanzar por cada una.
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Figura 4.3.Relacién de los requerimientos y caracteristicas técnicas de la QFD
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9 3 9 3 3 3
3 9 9 3 3 9 9 3 9
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3 1 3 3 9 3
3 9
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1 9 1 9 3 1 12
9
3 3 9 3 9 3 3
9 9 1 3 3 3 3 9 9 1 3 9
3 9 9 9 9
3 9 9 9 3

85 152 25 28 62 69 22 191 85 46 52 31 41 17 35 15 43

Los puntajes al final del andlisis se observa con un mayor peso la creacion de un call

center con un puntaje de 19,1 seguido de la implementacion de cursos de capacitaciones

orientados a la atencion al cliente.
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4.2. Recomendaciones

A pesar que la Fundacién de Damas del Honorable Cuerpo Consular sea una institucion sin
fines de lucro y ayude a las personas de escasos recursos con donaciones no quiere decir
gue el servicio que brinda el dispensario médico sur deba tener falencias. Por lo tanto, se
recomienda tomar acciones correctivas en aquellos factores que impiden un servicio de alta
calidad, bajo el siguiente orden de prioridad determinado en las entrevistas y encuestas que

se realizaron.

e Dimension de Empatia: Para el usuario es muy importante identificar al personal del
establecimiento de la manera mas gratificante, para ellos la amabilidad es un factor
gue influye en las emociones del usuario y mas en momentos o escenario que no son
los idoneos para el ser humano.

¢ Dimension de seguridad: la confianza es fundamental para desarrollar una relacion
solida entre la fundacién y el usuario. De tal manera, es importante que todos los
colaboradores desarrollen un compromiso genuino con la institucion y la sociedad y
asi se pueda cumplir el propésito de la asociacion de Damas del Honorable del
Cuerpo Consular que es ayudar al projimo con excelencia.

e Dimension tangibilidad: El servicio que se ofrece debe brindar todas las facilidades y
elementos necesarios para la comodidad y el auxilio del usuario en todo momento.

e Dimension capacidad de respuesta: El usuario desea que sus necesidades sean
atendidas en el tiempo oportuno y que los colaboradores del dispensario médico sur
eviten los factores de distracciéon al momento de responder o dar una solucién que
se espera gque sea la adecuada.

¢ Dimension confiabilidad: Los usuarios esperan que el personal tanto administrativo,
meédico y gerencial cumpla con el servicio ofrecido en base a la idoneidad, ética y

calidad que ellos promueven en su lema laboral.

Este trabajo prueba la utilidad que tiene la aplicacion de la metodologia del QFD cuya
filosofia es “escuchar la voz del cliente» en la identificacion de las caracteristicas clave de
un producto para satisfacer los requerimientos del cliente. Es una técnica para la mejora
continua, que contribuye a detectar nichos de oportunidad para los productos y/o servicios

actuales o para el desarrollo de nuevos productos. Todas las empresas, tanto de
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manufactura como de servicios, deberian hacer uso de esta herramienta para mejorar sus

procesos, productos y servicios, y con ello, su rentabilidad. [15]

Para las proximas investigaciones se recomienda utilizar ademas de la herramienta
de cuestionario, focus group, o entrevistas a profundidad, con el objetivo de
estructurar los requerimientos de los usuarios. La metodologia Serqual utilizada para
el presente proyecto ofrece excelentes resultados estadisticos y es una de sus
mayores ventajas pero se puede complementar con otra fuente de informacion que
la realce.

Se recomienda Al dispensario considerar proximas investigaciones en medir la
satisfaccion del cliente con respecto al servicio brindado, para lo cual la socializacién
de la implementacion del buzon de sugerencia con los usuarios, su correcto uso. Este
buzén de sugerencia debe estar de manera fisica y virtual en la pagina web de la
fundacién, asi como manejar cuentas oficiales en redes sociales como facebook,
permitira medir en parte el nivel de satisfaccion del usuario.

En torno a las caracteristicas técnicas que se identificaron con mayor peso, se
recomienda la implementacion de capacitaciones al personal administrativo y de
apoyo (seguridad y limpieza) con temas relacionados en mejorar la atencion al
cliente, manejo de emociones. En torno personal médico se recomienda crear
convenios con instituciones que ofrezcan una atencion disruptiva como por ejemplo
“Riso terapia”.

La creacion e implementacion de normas para control de Servicios Higiénicos, asi
como una guia de movilidad segura, que permita la adecuada sefializacién en rutas
y espacios seguros, previniendo a cualquier eventualidad de alto riesgo o desastre

natural.
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Apéndice

Apéndice 1 Modelo de encuesta para evaluar las expectativas de los estudiantes -
Cuestionario SERVQUAL

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIOS DE La Fundacién de Damas Honorables del
Cuerpo Consular en la Ciudad de Guayaquil sucursal Sur.

La siguiente encuesta dirigida a los usuarios de La Fundacién de Damas Honorables del
Cuerpo Consular en la Ciudad de Guayaquil sucursal Sur con el propésito de obtener
informacion para el estudio del analisis de la calidad de servicio en base al nivel de
satisfaccion de los usuarios. Le agradecemos su gentil colaboracion al tiempo que le
dedique a estas breves preguntas. Los datos que usted nos brinde son importantes para el

estudio que estamos realizando.

Marque con una (X) sus respuestas en los casilleros correspondientes.

Seccion de Datos Demogréficos:

Género:
Masculino I:l Femenino I:l
Edad:
Entre 18-26 Entre 45-53
Entre 27-35 Entre 54-62
Entre 36-44 Entre 62-70

INSTRUCCIONES: Esta encuesta tiene como objetivo conocer sus opiniones en cuanto a
los servicios de salud. Indique en qué medida cree que las instituciones que ofrecen
servicios de salud deben tener las caracteristicas descritas en cada pregunta. Hagalo
escribiendo una “X” en el recuadro que mejor se ajuste a su opinion en la escala a
continuacion, los recuadros van del 1 al 7, en donde 7 significa que usted esta totalmente
de acuerdo en que las instituciones de salud deben poseer esa caracteristica y 1 significa
gue esta totalmente en desacuerdo. No hay respuestas correctas o incorrectas.



1. Declaraciones sobre las expectativas de la dimensién Confiabilidad

Totalmente Totalmente
Expectativas en de
Desacuerdo Acuerdo
Preguntas 1 7

La farmacia tiene
gue proveer
todas las
medicinas que
los doctores
recetan.

Las personas de
tercera edad,
embarazadas y
con capacidades
especiales deben
tener un trato
especial

Un centro de
salud debe tener
un horario de
atencion normal
los dias sabados

Un centro de
salud debe
brindar
informacion
sobre el servicio
de consulta de
emergencia

Los visitadores
médicos no
deben interrumpir
durante su
consulta




2. Declaraciones sobre las expectativas de la dimension Capacidad de
Respuesta

Totalmente Totalmente
Expectativas en de
Desacuerdo Acuerdo
Preguntas 1 2 3 4 5 6 7

El personal de un
centro de salud
debe resolver su
problema

El personal
médico debe
cumplir y
respetar el
horario de
atencion de una
consulta

El personal debe
dar informacién
clara sobre el
pago de
consultas y el
turno que le
corresponde

El servicio
facturacién debe
darse de manera
rapida.

Un centro de
salud debe dar
un servicio de
informacion por
teléfono




3.Declaraciones sobre las expectativas de la dimension Seguridad

Totalmente Totalmente
Expectativas en de
Desacuerdo Acuerdo
Preguntas 1 7

El personal médico
debe inspirarle
confianzay
seguridad

Los doctores
deben ser claros y
amables al dar
resultados de
examenesy
recomendaciones.

Un centro de salud
debe llamar de
manera clara a los
pacientes, para sus
consultas

Un centro de salud
debe escuchar las
guejas o
necesidades de los
pacientes.

4.Declaraciones sobre las expectativas de la dimensién Empatia

Totalmente Tota:jmente
Expectativas en e
Desacuerdo Acuerdo
Preguntas 1 7

Las personas que
trabajan dentro de
un centro de salud
deben ser amables
y atentas con todos
los pacientes

Todo el personal
que brinde un
servicio dentro de
un centro de salud
debe tener de
manera visible su
nombre y apellido




5.Declaraciones sobre las expectativas de la dimension Tangibilidad

Totalmente Totalmente
Expectativas en de
Desacuerdo Acuerdo
Preguntas 1 7

Un centro de salud
debe contar con un
espacio y elementos
como escaleras
eléctricas, ascensor o
sillas de ruedas, que
permita el servicio a
personas con
capacidades
especiales en todo el
establecimiento

Todo centro de salud
debe contar con una
sala de espera de
ambiente limpio,
cémodo y agradable.

Los servicios
higiénicos de todo
centro de salud
deben mantenerse
limpio y tener los
elementos béasicos
(papel, jabén y
desinfectante) en
todo momento.

Un centro de salud
debe contar con
equipos de tecnologia
moderna

Un centro de salud
debe brindar
informacion de
horarios y servicios
mediante un material
de apoyo como:
volantes, afiches, o
carteles.




Apéndice 2 Modelo de encuesta para evaluar las expectativas de los estudiantes -
Cuestionario SERVQUAL

1. Declaraciones sobre las perspectivas de la dimension Confiabilidad

Totalmente Totalmente
Percepcion en de

Desacuerdo Acuerdo
Preguntas 1 2 3 4 5 6 7

La farmacia de
este centro de
salud les provee
todas las
medicinas que los
doctores recetan.

Las personas de
tercera edad,
embarazadas y
que tenga
discapacidad de
este centro de
salud tienen un
servicio
preferencial

El horario de
atencion de los
dias sabados de
este centro de
salud es suficiente
para atender a
todos los
pacientes.

Este centro de
salud brinda
informacion
suficiente y
necesaria sobre el
servicio de
consulta de
emergencia
(rapida)

Los visitadores
médicos en este
centro de salud
alargan su tiempo
de espera en ser
atendido




2. Declaraciones sobre las perspectivas de la dimension Capacidad de Respuesta

Totalmente Totalmente
Percepcion en de

Desacuerdo Acuerdo
Preguntas 1 2 3 4 5 6 7

El personal de este
centro de salud
esta dispuesto a
resolver cualquier
problema.

Este centro de
salud cumple el
horario de consulta
en el tiempo normal
de atencién sin
largas esperas.

El personal en el
punto de
informacioén explica
de manera correcta
sobre el pago de
consulta y servicios
que se ofrece.

Este centro de
salud brinda un
servicio de
facturacion de
manera rapida

Este dispensario
médico sur cuenta
con un excelente
servicio de
informacion via
telefonica




Declaraciones sobre las perspectivas de la dimension Seguridad

Totalmente Tota:jmente
Percepcién en e
Desacuerdo Acuerdo
Preguntas 1 7

Este centro de salud
cuenta con un
personal médico que
inspira confianza y
seguridad

Los doctores de este
centro de salud son
claros y amables al
explicar los
resultados de
examenesy
recomendaciones.

Este centro de salud
tiene un
procedimiento que
permite llamar de
manera clara a los
pacientes para sus
respectivas
consultas.

Sus quejas o
necesidades son
escuchadas y
resueltas por este
centro de salud.

Declaraciones sobre las perspectivas de la dimension Empatia

Totalmente Totaldmente
Percepcién en e
Desacuerdo Acuerdo
Preguntas 1 7
El trato del

personal de este
centro de salud ha
sido amable y
atento con usted
en todo momento

El personal de este
centro de salud
tiene de manera
visible su nhombre y
apellido en su
vestuario




5. Declaraciones sobre las perspectivas de la dimension Tangibilidad

Totalmente Totalmente
Percepcion en de

Desacuerdo Acuerdo
Preguntas 1 2 3 4 5 6 7

Este centro de
salud cuenta con
un espacio o
elementos
escaleras
eléctricas,
ascensor o sillas
de ruedas, que
preste el servicio a
personas con
capacidades
especiales en todo
el establecimiento.

Este centro de
salud cuenta con
una sala de espera
de ambiente limpio,
cémodo y
agradable.

Los servicios
higiénicos de este
centro de salud se
mantienen limpio y
con articulos de
limpieza como:
papel, jabény
desinfectante. En
todo momento.

Este centro de
salud sur cuenta
con equipos
tecnolégicos o
modernos

Este centro de
salud brinda
informacién de
horarios y servicios
mediante un
material de apoyo
como papel,
volantes, afiches, o
carteles.




En general en una escala del 1 al 7 como calificaria la calidad del servicio de La Fundacion de Damas Honorables del

Cuerpo Consular.
Deficiente Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Apéndice 3 Perfil del encuestado
En la ilustracién 1, se observa que el total de mujeres encuestadas representa el 61,10% y

el 38.90% representa los hombres encuestados de la muestra total.

@ Masculing
@ Femenino

En la ilustracidn 2, se observa que la muestra total esta mas representada por personas

gue oscilan entre un intervalo de 54-62 afos de edad.

370 respuestas

@ Entre 13-28
@ Ertre 27-35
) Entre 36-44
@ Entre 45-52
@ Entra 54-52
@ Entre 52-70




Apéndice 4 Matriz de referencia del cuestionario modelo Servqual.

Dimension de Pregunta Concepto en relacion Evaluacién de la calidad de la atencion en relacién con la
la calidad con el atributo de satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia
calidad pediéatrica Hospital General de Milagro, cuestionario.
Suministro de ¢ El Hospital General de Milagro brinda el servicio de una
C1P medicinas excelente manera a la primera vez? [16]
. . ¢ En el Hospital General de Milagro, tienen colaboradores que
czp Atencion diferenciada | pringan una atencion personalizada a sus clientes? [16]
Confiabilidad Capacidad de ¢En el Hospital General de Milagro, existen horarios de trabajo
c3p Asistencia convenientes para todos sus pacientes? [16]
C4P Asistencia de ¢En los momentos en que, en el Hospital General de Milagro
emergencia prometen hacer algo en cierto tiempo, lo cumplen? [16]
) y ¢En el Hospital General de Milagro, se culmina el servicio en el
C5P Tiempo de atencion tiempo estipulado? [16]
. . ¢ Cuando los usuarios tienen algtn problema, el Hospital
CR1P Dlveés'de.ld. enel General de Milagro muestra interés en ayudar a solucionarlo?
ervicio [16]
) . - ¢En el Hospital General de Milagro, los colaboradores tienen
Capacidad de CR2P Rapidez en el Servicio | gisposicién de ayudar a los usuarios? [16]
Respuesta - - - —
S ¢ Los materiales relacionados con el servicio (folletos, estado de
Comunicacion del e . ;
CR3P e cuenta, etc.) utilizados en el Hospital General de Milagro, son
Servicio . .
visualmente atractivos?
CRAP Rapidez en el Servicio ¢Enel Hqsp{ta_l General de M_llagro, los colaboradores ofrecen
un servicio rapido a los usuarios? [16]
o ¢ En el Hospital General de Milagro, los colaboradores nunca
CRS5P Comunicacion del estan demasiado ocupados para responder a las preguntas de
Servicio los usuarios? [16]
Confiabilidad del ¢ El comportamiento de los colaboradores en el Hospital
S1P L . . . !
servicio General de Milagro, transmite confianza a los usuarios? [16]
c . ¢Dentro del Hospital General de Milagro, insisten en mantener
ompetencia :
) S2P Profesional registros que no tengan errores? [16]
Seguridad
d d ¢ Los pacientes del Hospital General de Milagro, se sienten
S3pP Procesos Adecuados | gequros en sus transacciones con la casa de salud? [16]
¢En el Hospital General de Milagro, los colaboradores tienen
S4pP Atencién al Usuario suficientes conocimientos para contestar a las preguntas
hechas por los pacientes? [16]
E1P Amabilidad en el trato | ¢En el Hospital General de Milagro, los colaboradores siempre
i son amables con los usuarios? [16]
Empatia Comunicacién con ¢ El comportamiento de los colaboradores en el Hospital
E2P p ; . ) h
Empatia General de Milagro, transmite confianza a los usuarios? [16]
- . ¢ Los colaboradores del Hospital General de Milagro,
TP Movilidad al Usuario comprenden las necesidades especificas de sus clientes? [16]
Comodidad del ¢ Los pacientes del Hospital General de Milagro, se sienten
T2P usuario seguros en sus transacciones con la casa de salud? [16]
L . ¢ Los colaboradores del Hospital General de Milagro, tienen
Tangibilidad T3P Condicion Ambiental apariencia impecable? [16]
T4P Uso de Tecnologia ¢ El Hospital General de Milagro, goza de equipos de apariencia
moderna? [16]
» L ¢Las instalaciones fisicas del Hospital General de Milagro,
T5P Promocion y difusion

tienen visualizacion atractiva? [16]




