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RESUMEN EJECUTIVO

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985,1988). Definen la calidad como la diferencia
entre la expectativa de los clientes y sus percepciones. Segin estos autores, las expectativas
pueden ser definidas como “las predicciones hechas por los consumidores sobre lo probable

que ocurra durante una transaccién inminente”,

Esta investigacion consiste en evaluar y comparar las expectativas y percepciones de
usuarios y funcionarios del Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan, con el proposito de analizar las brechas que resulten de ésta

comparacion y ver si existe satisfaccion.

Para obtener los datos se recopilo informacion a través de cuestionarios de la Escala
Multidimensional SERVQUAL que contiene 21 item divididos en cinco dimensiones y cada
item se valora mediante una escala numérica de uno a siete. Se realizo la tabulacion y el
analisis de 196 encuestas de usuarios y 63 de funcionarios y los resultados indican que los
funcionarios tienen mayores expectativas que los usuarios, ocurriendo lo contario con sus
percepciones, ambos tienen brechas negativas, es decir no existe satisfaccion en ninguna

dimension de calidad por el servicio que entrega el CAE.
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INTRODUCCION

Las empresas e instituciones de servicio cobran cada vez mas importancia en el
mundo laboral, por su creciente generacion de empleos y contribucion al crecimiento

economico del pais.

Es una preocupacion constante de los gobiernos mejorar la infraestructura de las
instituciones publicas de salud y también el servicio que brindan a las personas o usuarios,

principalmente en tiempos de espera, rapidez en la informacion y trato.

Aun cuando se han realizado importantes esfuerzos y se ha invertido tiempo y
dinero en forma creciente, persisten deficiencias en la gestion de la calidad de servicio,
principalmente debido a la alta demanda que enfrentan las instituciones publicas del sector
salud, la insuficiencia de recursos humanos, materiales y financieros como también una cultura
profesional que no se ha dinamizado al nivel que los tiempos requieren. Esto plantea la
necesidad de revisar los estdndares de servicio existentes, aplicar técnicas de medicion de la
calidad de servicio, y satisfaccion usuaria, encontrar los aspectos que sean necesarios de

intervenir mas decididamente para mejorar los resultados en la salud publica.

El tema elegido se enmarca en el ambito de la gestion en salud, en el area del
marketing sanitario o de instituciones de salud, especificamente los aspectos de la calidad de
servicios, vinculados a la satisfaccion usuaria, las expectativas y percepciones por el servicio

recibido.

La presente investigacion se centra en la comparacion de expectativas y
percepciones de usuarios y funcionarios del consultorio adosado de especialidades del Hospital
Herminda Martin de Chillan. A partir de los resultados de esa medicion se efectian
recomendaciones para mejorar la gestion de los procesos y asi entregar una mejor calidad de

servicio a los usuarios.

12
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Mediante la aplicacion personal de las encuestas correspondientes a la Escala
Multidimensional SERVQUAL a los usuarios y funcionarios del CAE se realiza la recoleccion
de informacion de percepciones y expectativas. Luego se aplica el Modelo de las Siete Brechas

de Lovelock (2009).

El presente informe final de investigacion comienza con una investigacion
preliminar que permiti6 el planteamiento del problema, la construccion de las preguntas de

investigacion, los objetivos, hipotesis y la metodologia a utilizar.

El Capitulo I, denominado Gestion de la Calidad, presenta la evolucion de la
calidad, los sistemas de gestion de calidad, el funcionamiento de los sistemas de gestion de
calidad, los modelos de calidad total de gestion, aplicacion de los modelos de gestion en los

servicios de salud, marketing de servicios y tipos de instrumentos para medir la calidad.

El Capitulo II se denomina Expectativas y Percepciones de la Calidad de
Servicio de Salud e incluye conceptos generales de expectativas y percepciones, necesidades,
expectativas y percepciones en la institucion de salud, expectativas y percepciones, del punto
vista de la sicologia, factores que inciden en la entrega del servicio en salud, definicion de
calidad del servicio, la calidad de servicio en la institucion de salud, relacion calidad de
servicio y satisfaccion, escala multidimensional SERVQUAL con sus dimensiones de calidad y
el Modelo de las Brechas de Calidad, de Zeithaml, Berry y Parasuraman (1988) y el Modelo de
las Siete Brechas de Lovelock (2009).

En el Capitulo III, Sistema de Salud y Antecedentes del Hospital Clinico
Herminda Martin (HCHM), se describen las caracteristicas del Sistema de Salud en Chile, las
caracteristicas de la Red Asistencial de la Provincia de Nuble, una resefia historica del HCHM

y su situacion, su estructura y como se mide la calidad en el Hospital Clinico Herminda Martin.

En el Capitulo IV, Medicion de Expectativas y Percepciones en el CAE del
Hospital Herminda Martin, se determina la poblacion y la muestra de la unidad en estudio
(CAE), se aplica la escala multidimensional de SERVQUAL, se presentan y analizan los

resultados de la de la aplicacion de los instrumentos de investigacion
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TITULO PRELIMINAR
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En Chile como en el resto de los paises del mundo existen problemas en el sector
de la salud y los gobiernos estdn constantemente inyectando recursos a la salud publica, para,
entre otros aspectos, solucionar problemas de atencion o servicios a los usuarios, con el fin de
mejorar los resultados de este sector y dar satisfaccion plena al usuario respecto a la atencion o
prestaciones de salud. En este contexto, el sector salud en Chile estd enfrentando una reforma
que se sustenta en valores como la equidad en el acceso a la atencion de salud, la eficacia en
las intervenciones destinadas a promover, preservar y recuperar la salud y la eficiencia en el

uso de los recursos.

La Salud tiene dos componentes basicos que estan siempre presentes en la vida
cotidiana, la proteccion de la Salud y los problemas de Salud o enfermedades. El principal
objetivo del Ministerio de Salud es fomentar y desarrollar el primer componente, para tratar de
impedir llegar al segundo. Uno de los propodsitos fundamentales es que el usuario pueda estar
informado de los planes y programas que el Gobierno implementa en relacion a la prevencion y
las alternativas y derechos respecto a las soluciones existentes a los problemas de la salud de la

poblacion beneficiaria del sistema de Salud publica (Ministerio de salud de Chile).

Cada dia hay mas personas con enfermedades, problemas sicoldgicos, estrés,
etc., lo que provoca una mayor demanda de atencion en los centros de salud, como por ejemplo
hospitales, tanto en las areas de urgencias como en las de especialidades. Esto requiere una
mejor gestion de la calidad de parte de las instituciones y principalmente del personal interno,
ya que éste tiene un rol importante en los centros de atencion de salud debido a que se relaciona
y se comunica directamente con el usuario, se informa de sus inquietudes o simplemente de sus

necesidades que lo llevan a recurrir del servicio de la salud.

Estudios anteriores han abordado el tema de satisfaccion del usuario en el area
(CAE) del Hospital Herminda Martin y en el Centro de Salud Familiar Violeta Parra (Correa et
2009 y Montero et al 2008, respectivamente). A pesar que estos estudios han aportado
informacion valiosa para mejorar calidad del servicio y satisfaccion usuaria, siguen existiendo
problemas y falencias de atencion y de gestion de calidad en estos centros de salud. Por

ejemplo, problemas en la comunicacion al emitir informacion al usuario, comprension de la
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informacién por parte del usuario, los tiempos de espera en la atencion de salud como en
tramites administrativos, alta demanda de atencion de especialidad con oferta insuficiente y una
infraestructura deficiente para entregar una atencion ajustada a las normas ministeriales, entre

otros, lo que hace necesario seguir profundizando sobre el tema.

El Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del Hospital Herminda Martin
estd desarrollando un proyecto de normalizacion, el que todavia no estd implantado, pero que al
entrar en operacion provocara diversos cambios en los servicios de atencion, tanto para los
funcionarios como para los usuarios. Sin duda la tarea serd mas compleja y exigente para el
equipo de salud, pero a la vez un desafio importante tanto para la institucién médica como para

el cuerpo de funcionarios que labora en dicho institucion.

Para satisfacer a los usuarios es necesario entender calidad desde su perspectiva,
y medir el servicio mediante una comparacion entre las expectativas del usuario o cliente y sus

percepciones sobre el servicio recibido, comparacioén que el CAE no ha realizado.

Un elemento importante dentro de la satisfaccion del usuario es la oferta de
salud entregada, la cual consta de tres elementos. Estos son el servicio esencial, los servicios
adicionales y los servicios de apoyo (Corella, 1999), los cuales conjuntamente logran un
servicio global suministrado al usuario. La interaccion entre el usuario o paciente y el
funcionario es la base principal para que se genere el servicio y la calidad del mismo. Ambos
interlocutores entienden el servicio, y la calidad de manera distinta. El usuario desde su punto
de vista de receptor del servicio y el funcionario desde el punto de vista de prestador del
mismo. Nacen asi, brechas o discrepancias respecto a la calidad del servicio. Por ello es
importante comparar las perspectivas de los usuarios y funcionarios. De esta manera se podra
tener una vision sobre los aspectos en los que no exista acuerdo y en los que resulte
conveniente intervenir para mejorar la satisfaccion usuaria del CAE del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan. Al conocer lo que acontece con las expectativas y percepciones de
servicio de los usuarios y los funcionarios y las brechas que se producen, los directivos del
CAE podran abordar un plan de mejoramiento de la calidad de servicio, tomar decisiones y

realizar mejoras concretas que redundaran en mejorias de la satisfaccion usuaria
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

(Cudles son las expectativas y percepciones que tiene el usuario del servicio que recibe

en el CAE?

(Cuales son las expectativas y percepciones que tiene el funcionario del servicio que se

entrega en el CAE?

(Existen discrepancias entre las expectativas y percepciones de los usuarios y los

funcionarios del CAE?

(Existen mecanismos para conocer si el usuario queda satisfecho con el servicio?
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OBJETIVO GENERAL

Comparar las expectativas y percepciones de los usuarios y funcionarios del Consultorio
Adosado de Especialidades (CAE) del Hospital Herminda Martin de Chillan, respecto de la

calidad de servicio, para encontrar posibles convergencias y divergencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Medir las expectativas y percepciones de los usuarios de Consultorio Adosado de
Especialidades (CAE) del Hospital Clinico Herminda Martin, respecto de la calidad de

servicio.
- Medir las expectativas y percepciones de los funcionarios del Consultorio Adosado de
Especialidades (CAE) del Hospital Clinico Herminda Martin (HCHM), respecto de la

calidad de servicio.

- Determinar las brechas que existen entre lo que espera el usuario o cliente del CAE del

HCHM vy lo que recibe, respecto de la calidad de servicio.

- Determinar las brechas que existen entre las expectativas y percepciones del funcionario

del CAE del HCHM, respecto de la calidad de servicio.

- Establecer si existe discrepancias entre las expectativas y percepciones de usuarios y

funcionarios del CAE del HCHM.

- Sugerir mejoras en el servicio entregado para aumentar la satisfaccion tanto de los usuarios

como de los funcionarios del CAE del HCHM.
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TIPO DE INVESTIGACION

Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) la tipologia considera 2 tipos de
investigacion. Las investigaciones exploratorias y las investigaciones descriptivas. En esta

investigacion se utilizan los 2 tipos de investigacion mencionados anteriormente.

METODOLOGIA A UTILIZAR

En la presente investigacion se utiliza el Modelo de las Siete Brechas de
Lovelock (2009), que compara expectativas y percepciones, relacionando satisfaccion usuaria
con calidad de servicio. Se aborda la recopilacién de la informacion a través de la aplicacion
del instrumento de medicion SERVQUAL que consta de 3 cuestionarios que van dirigidos a
los usuarios y funcionarios de las distintas unidades del Consultorio Adosado de Especialidades
(CAE) del HCHM que tienen directa relacion con el usuario. Estos cuestionarios se aplican a
los usuarios en el consultorio antes o después de recibir el servicio. Los funcionarios son

encuestados en sus respectivos lugares de trabajo.

La poblacion objetivo, son los usuarios que concurren a las unidades de atencion
del CAE del HCHM vy los funcionarios que entregan el servicio en éste. Se trabaja con un
muestra probabilistica aleatoria simple, ya que la poblacion es considerada homogénea, sencilla
en la seleccion de muestras, calculo rapido de las medias y desviaciones estdndar. Una vez
tabulada la informacién de los cuestionarios, se utiliza un software estadistico (SPSS) para
obtener el valor de las brechas, calculos de las respectivas medias para las afirmaciones y
dimensiones, también la respectiva desviacion tipica en cada caso, asegurando que los valores
de las medias son representativos de las respuestas de los cuestionarios procesados. Luego se
obtiene la informacién necesaria para comparar expectativas y percepciones entre usuario y
funcionario, calcular las brechas de calidad por importancia (brechas relativas), con el fin de
concluir en la calidad del servicio, y a su vez hacer el andlisis, dar sugerencias y

recomendaciones a la institucion de salud.
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CAPITULO I

GESTION DE CALIDAD
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1.1 EVOLUCION DEL CONCEPTO DE CALIDAD

El concepto de la calidad es un concepto que ha estado presente desde la
aparicion del ser humano, surgiendo con la agricultura, los servicios y por ultimo con la
industrializacién. En el inicio de la revolucion industrial, se buscaba la reduccion de costos
pero ocasionaba la reduccion de calidad. Esto llevo a la busqueda de procesos de fabricacion
que permitan mejor calidad a bajos precios. Para estos fines se establecen estdndares para la
confeccion de piezas, que permiten ser utilizados en diversos productos, en busca de el menor

numero de unidades defectuosas (Varo, 1994).

De la mano de la organizacion cientifica del trabajo planteada por Taylor
(Miranda et al, 2007), se establecen personas encargadas de fabricar y otras dedicadas a
controlar lo producido, esta division origind un incremento en la produccién, sin embargo,
provocd también efectos negativos sobre la calidad, lo cual era dejado de lado por la necesidad

de cubrir la demanda que en ese momento era superior a la oferta.

A en las primeras décadas del siglo XX, se implementa el denominado control
estadistico de la calidad, dando un paso mas alla. No sélo es medir la calidad, sino que trata de
identificar y eliminar las causas que generan los defectos (Miranda et al, 2007), siendo un

proceso metodologico que busca la mejora continua (Sanchez y Granero, 2005).

Con el inicio de la Segunda Guerra Mundial, el control estadistico es aplicado a
la fabricacion de armamento, dejando de ser solo de caracter correctivo y da paso a la

prediccion de los defectos y solucion de estos antes de su aparicion (Guajardo Garza, 2008).

El periodo Post Guerra es una época de cambios provenientes desde Japon.
Segtin Da Silva (2002), la ocupacion norteamericana y la llegada de profesionales americanos
entre estos, Edward Deming al pais oriental hace que los ejecutivos japoneses conozcan los
conceptos de control estadistico de calidad y sus beneficios, pero observan que existe una serie

de problemas de implementacion, lo cual los lleva a pensar en que no solo es necesario
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controlar el proceso interno de la produccion, sino que es necesario extender el control de
calidad a los proveedores y los clientes. Esta idea es denominada como aseguramiento de la
calidad, que tiene ciertos objetivos que son la mejora continua, la formacién y apoyo de la alta

direccion en la implementacion de la gestion de calidad (Miranda, 2008).

En Norteamérica, en los anos 70, aun estaba presente el concepto de calidad
relacionado al numero de defectos en la produccion. Crosby (1979), manifiesta que la calidad
estd relacionada a “cero defecto” de produccion, siendo su idea principal que el trabajo debe ser

correctamente ejecutado la primera vez.

La década de los afios ochenta, es un periodo de cambios en ambito de la
produccién y de la interpretacion de calidad. Los consumidores entienden el poder de decision
que poseen, y la posibilidad de ser un factor en el mercado, lo cual, motiva a una evolucion de

la cultura organizacion (Alvarez, 2006).

En Norteamérica, hace su entrada el concepto de aseguramiento de la calidad,
que afios antes ya se implementd en Japon, gracias al trabajo de autores como Deming, Juran o
Ishikawa. Esta evolucion de la cultura empresarial se centra en dar confianza a los clientes

respecto al producto final y la manera en ha sido elaborado.

El termino de la década, conlleva un nuevo cambio y se establece un nuevo
concepto, “la gestion de la calidad” con nuevas metas para las organizaciones. El principal es el
cambio de las organizaciones centradas en si mismas a ser organizaciones orientadas al cliente
(Alvarez, 2006), reflejo de esto es lo expresado por Gil (2005) “El tnico juicio que realmente

importa es aquel que realiza el cliente”.

Esta evolucién llevada al sector salud, comienza con los procedimientos de la
prestacion del servicio esencial. Segiin Aedo y Godoy (2008), en un principio la calidad de la
salud era s6lo el cumplimento del cddigo deontoldgico de los profesionales de la medicina, el

cual establecia los criterios, normas, valores de aquellos que ejercen la actividad profesional.

Posteriormente, se establecen las bases de la enfermeria y el control de los
ambientes en que se ejerce la medicina. En 1913, comienza el estudio de la normalizacion y

estandarizacion de las instituciones de salud, en busca de una “buena atencion medica”.
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En 1961, el doctor Donabedian publica un articulo sobre la calidad de la
prestacion de salud, que es referencia hasta hoy. Segiin lo mencionado por Reyes Sau (2006),
Donobedian, establecid que el analisis de la calidad en salud es multivariable, lo cual conlleva

que es necesario el analizar la estructura, el proceso y el resultado de la prestacion de salud.

Con la llegada de los afios ochenta, también se produce un cambio en la forma que se
gestiona la calidad en las instituciones de salud, con la implementacion de filosofias usadas en
los procesos industriales, tal como la Administracion de Calidad Total. Esto coincide con la
utilizacion de modelos de mejoramiento de calidad a nivel mundial, tal como se menciond

anteriormente.
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1.2 SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

Segiin Lopez (2007), un sistema de calidad es “la estructura organizativa, las
responsabilidades, los procesos y los recursos necesarios para llevar a cabo la gestion de
calidad. Se aplica en todas las actividades de la organizacion y afecta a todas las fases, desde el
estudio de las necesidades del consumidor hasta el servicio posventa”. De lo anterior, se
desprende que implementar un sistema de calidad total no es un acto aislado dentro de la
organizacion o de responsabilidad de la administracidon, sino que es una decision estratégica,

que constituye la forma de dirigir y controlar una empresa dirigida al cliente.

ILUSTRACION 1: FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE

F

wumsmn mumse ¥ Gestion de Calidad
Informacion
sobre la . ) -
satisfaccion Establecer Planifica las | Informa sobre el
delos - acciones acciones del | funcionamiento
clientes de mejora ¢ sistema del sistema de
' calidad
""""" Sistema de
JEE EWEE B N Calidad
3 Venta o
Informes . Prestacion de
delos | servicio
clientes h 2

] Opinion de los
Clientes/usuarios

CALIDAD

Fuente: Lopez 2007, Implementacion de un sistema de calidad

Segun lo descrito en la ILUSTRACION 2 el proceso de gestion de la calidad,
requiere de medicion, centrandose en la satisfaccion de los usuarios, como indicador de la

calidad, aspecto que es el objetivo central de este trabajo.
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Segiin Vavra (2002), el instrumento SERVQUAL es valido para determinar la
percepcidn de la calidad de un servicio y para obtener informacion para el modelo de gestion de

la empresa.

1.2.1IMODELOS DE CALIDAD TOTAL DE GESTION

Durante los ultimos 30 afios, se han establecido distintos modelos de calidad en
el mundo, los cuales tienen caracteristicas similares. La principal de éstas es enfocarse en
satisfacer las necesidades del cliente/usuario y la mejora continua. En la actualidad, las
organizaciones de salud estan implementando distintos modelos de calidad, adaptandolos segiin
sus distintas realidades y necesidades. Segun Agiliero y Valdés (2002), la realidad chilena
muestra que las instituciones de salud estan implementando modelos de calidad con el objetivo

solucionar sus problemas de gestion y mejorar progresivamente la calidad del servicio.

A continuacion se describiran los modelos de calidad mas utilizados.

La Trilogia De Juran

Segun este modelo (Juran, 1999), la actividad de gestion, se basa en 3 procesos

interrelacionados: Planificacion, Control y Mejora.

Planificacion de la calidad: Es la actividad para desarrollar los productos (servicios) y
procesos requeridos para satisfacer las necesidades de los clientes. La planificacion
consta de una serie de pasos universales como son: fijar los objetivos de la calidad e
identificar a los clientes y sus requerimientos.

Control de la calidad: este proceso consta de 3 pasos, que son:

- Evaluar el comportamiento de la calidad real

- Comparar el comportamiento real con los objetivos de la calidad

- Actuar sobre las diferencias

Mejora de la calidad: consta de una serie de pasos, siendo los mdas relevantes:

Establecer la infraestructura para asegurar la mejora anual de la calidad, establecer
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equipos que dirijan los proyectos hacia un fin satisfactorio, establecer controles para

que perduren los logros.

Triangulo De Joiner

Seglin el modelo de Joiner (Grima y Martorell, 1995) se representa la calidad
total con una “Q” como superacion de “q” que representa las actividades de control de
calidad tradicional y limitada al ambito productivo.

La Q, se basa en 3 ideas centrales:

- Filosofia de calidad y liderazgo de la direccion: la calidad es determinada por las
necesidades y expectativas de los clientes.

- Utilizacion del método cientifico: Se utilizan datos, una vez convertidos en
informacidén como base para todas las acciones y decisiones.

- Un solo equipo: Todo el recurso humano debe estar involucrado en el proceso de

mejora.

Los 14 Puntos Y El Premio Deming

Considerado como uno de los padres de la Calidad Total, Edward
Deming, estableci6 la importancia del mejoramiento continuo y que no bastaba con las
mediciones estadisticos que se empleaban en los procesos productivos, sino que era
necesario establecer una “filosofia administrativa” que fuese compatible con los

métodos estadisticos, resumiendo esta nueva filosofia en 14 puntos (Walton, 1992).

Entre ellos estd el adoptar una nueva filosofia (a no aceptar los trabajos
deficientes), establecer programas de educacion y de reentrenamiento, instituir el
liderazgo, comparar por calidad, no por precio (referido a la adquisicion de materia

prima).

La influencia ejercida por Edward Deming en Japon, llevé a la Union De
Cientificos e Ingenieros de Japon (JUSE) a instaurar un premio en su honor, el cual

distingue a aquellas empresas que sobresalgan en la aplicacion de la calidad total. La
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empresa es sometida a una exhaustiva auditoria de control de calidad, poniendo énfasis
en politica y planificacion, administracion, educacion, informacién, analisis,
estandarizacion (de los métodos estadisticos), control, aseguramiento, efectos y planes
futuros. Los examinadores evaltian cada uno de estos items, los cuales deben tener una

puntuacion superior a 70 de los 100 posibles.

Kaoru Ishikawa (2003) expresa que no se debe ver el premio Deming
como una certificacion sino como “la manera de promover el control total de calidad y

control estadistico en la empresa”.

Premio Malcolm Baldrige

En Estados Unidos, de manera similar a lo realizado en Japdn, 20 afios antes, se
instaura un premio a las empresas que apuntan al mejoramiento de la calidad; esta
distincion es el premio anual Malcolm Baldrige a la calidad, donde la satisfaccion del

cliente es el pilar fundamental de este premio (Krajewski y Ritzman, 2003)
Los criterios principales para el otorgamiento del premio son:

- Liderazgo: Sistema de liderazgo, valores y expectativas.

- Planificacion estratégica: Eficacia en la planificacion estratégica y de negocios.

- Enfoque en el cliente y el mercado: Como satisfacer a los clientes.

- Andlisis de la informacion: Sistemas de informacion que apoyen la excelencia.

- Enfoque centrado en los recursos humanos: Alcanzar todo el potencial de estos.

- Administracion de procesos: Eficacia en los procesos para garantizar la calidad de

los productos y la calidad.
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Modelo Europeo De Excelencia Efqm

Este modelo, que tiene su origen en Europa, consiste en un premio anual,
tal como son el modelo Japonés (Deming) y el Norteamérica (Baldrige), pero este
consiste en un enfoque distinto, que busca la autoevaluacion de la organizacion con el
fin de alcanzar la excelencia en gestion.

El EFQM, consta de nueve criterios, los cuales estan divididos en 2
grupos (agentes facilitadores y resultado). A la vez, cada criterio tiene subcriterios que
permiten una mejor comprension y aplicacion del modelo.

Segun Palomo (2007) este modelo se fundamenta en que “los resultados
excelentes con respecto al rendimiento de la organizacion, a los clientes, las personas, y
la sociedad se logran mediante un liderazgo que dirija e impulse la politica y estrategia,

las personas de la organizacidn, las alianzas y recursos, y los proveedores”.

Modelo Seis Sigmas

Este modelo fue elaborado por la empresa Motorola, con la intencion de
reducir las quejas por problemas en sus productos. En un principio fue pensado para las
empresas manufactureras con el objetivo de reducir desperfectos, tiempo, e incrementar

la productividad, pero en la actualidad se ha aplicado en los servicios.

El termino seis sigmas, consiste en lograr una calidad de 3.4 defectos por
cada millon de unidades producidas. Segiun Pande et al, citado en Lovelock y Wirtz
(2009), el seis sigmas se define como “Un sistema complejo y flexible para lograr,
mantener y maximizar el éxito en los negocios. Six Sigmas estd impulsado por un

entendimiento de las necesidades de los clientes”
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Normativa ISO 9000

Las normas ISO, no son un modelo de gestion, sino, una certificacion
internacional, que promueven la estandarizacion y la calidad para fomentar el comercio
internacional. Segiin Aterhortiia (2005), las normas ISO se centran en “Hacer las cosas
bien y seguir un horizonte definido hacia el mejoramiento continuo y la satisfaccion del

cliente”.

Segun lo mencionado por Hoyle (2006), las normas ISO que estan

relacionadas con la gestion de la calidad son:

- IS0 9000: Sistemas de gestion de calidad: conceptos y vocabulario
- ISO9001: Sistemas de gestion de calidad: Requisitos

- ISO 9004: Sistemas de gestion de calidad: Guia para llevar a cabo la mejora.

En la actualidad, estas normas son adoptadas por empresas de todo el mundo,
tanto manufactureras como de servicios. Lovelock y Wirtz, (2009) mencionan que el objetivo
de la adopcion de estas normas es el de asegurar la calidad y que ésta se adapte a las

expectativas de los clientes, como también, lograr incremento en la productividad.

1.2.2 APLICACION DE LOS MODELOS DE GESTION EN LOS SERVICIOS DE
SALUD.

Segtn lo indica Corella (1999), el implementar de un sistema de calidad dentro
de una institucion de salud es un proceso constante que tiene caracteristicas unicas, como el

conciliar aspectos administrativos con aspectos médicos.

Existen experiencias de modelos de gestion de calidad adaptados a servicios de
salud, como Lloria et al (2002), en la implementacién del modelo EFQM en el hospital
universitario La FE en la ciudad de Valencia, Espafia, o como Acevedo et al (2008), en la

implementacion de un modelo nacional de calidad (México) en un laboratorio clinico Certus,
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donde el objetivo de dichos centros de salud era el incrementar la creacion de valor para

usuarios, personal, y la comunidad en la cual estaban insertos.

De acuerdo a lo expresado por Agiiero y Valdés (2002), debido a los problemas
de equidad de acceso a la atencion en salud, la cobertura de las prestaciones, la ineficiencia en
la gestion administrativa y el uso eficiente de los recursos llevd a que el Ministerio de Salud de
Chile, consciente de la necesidad de promover la calidad en las instituciones de salud publica,
haya establecido una serie de mecanismos para asegurar, certificar y evaluar la calidad de los

servicios de salud.

Uno de estos pasos es el de modernizaciéon de la gestion, con el sistema de
autogestion, para mejorar la eficiencia de los hospitales, llevando a las instituciones de salud,
los conceptos que por afios estaban implementados en empresas privadas. Segin el Ministerio
de Salud de Chile, el modelo de autogestion optimiza el funcionamiento, atendiendo a la
complejidad de algunos establecimientos hospitalarios para organizar mejor la organizacion,
para dar respuestas rapidas y efectivas en un entorno de mayor exigencia, mayores niveles de
conocimiento e informacion. Con el objeto de construir una administracion de mejor calidad y

gestion mas eficiente, en directo beneficio de los usuarios.

Segliin Artaza (2008), El concepto de autogestion, implica la dependencia de los
hospitales en materia de la cartera de servicios (oferta sanitaria que es definida por la red
publica), y una mayor desconcentracion e independencia en materias de gestion, todo esto en
un contexto de redes de atencidn estructuradas en torno a un Modelo de Atencion Integral en
Salud, el cual es definido por el Ministerio de Salud como el conjunto de acciones organizadas
del sistema orientadas a promover la calidad de vida de las personas, consideradas en su
integralidad tanto individual como social, y que se caracteriza por estar centrado en el usuario;
por el énfasis en lo promocional y preventivo; por su enfoque familiar y comunitario y por
garantizar la integralidad y continuidad de los cuidados junto a promover la resolucion

ambulatoria y participativa de las necesidades de salud.

En resumen, seglin el Ministerio de Salud de Chile, un hospital autogestionado

tiene las siguientes caracteristicas.

30



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Facultades en los ambitos: Administrativo, Financiero, Gestion de Recursos Humanos,
Celebracion de convenios.

Normas regulatorias especificas de cumplimiento obligatorio y controlado:
Cumplimiento de Régimen de Garantias, Cumplimiento de Metas Sanitarias,
Equilibrio financiero.

Competencias requeridas: Plan de Desarrollo estratégico alineado con el de su red,
Desarrollo de gestion Financiera, Desarrollo de la Gestion de las Personas, Sistemas de
Informacion para la Gestion.

Organizacion interna: Desconcentracion de la Gestion (Centros de responsabilidad),
Gestion Clinica, Orientacion a la Red, Cartera de servicios consensuada con el Gestor
de Red, Cartera de servicios consensuada con el Gestor de Red, Sistemas de

informacioén compatibles con los de la Red, Participacion, Auditoria
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1.3 MARKETING DE SERVICIOS

Tal como fue mencionado, las instituciones de salud en los Ultimos afios han
comenzado a utilizar técnicas y practicas de las organizaciones comerciales, industriales o de
servicio. Segin Hoffman (2003), los servicios estdn presentes en todo tipo de actividad
humana, y son el sector que genera la mayor parte del PIB de los paises desarrollados, ello

justifica el auge y la importancia del marketing de servicios.

Segun Zeithaml y Bitner (2002), el marketing realizado en el sector industrial,
no tiene las mismas caracteristicas que el marketing que es utilizado en empresas de servicio,
como entidades bancarias, de salud u otras. La principal diferencia en el marketing de servicios

estd estrechamente ligada a las caracteristicas de los servicios, que son:

- Intangibilidad, que es la diferencia basica con los productos manufacturados, debido
a que los servicios son ejecuciones en lugar de objetos. Llevado esto a los servicios de
salud, es que las acciones emprendidas (cirugias, diagnosticos, entre otras) no pueden
ser tocadas por los destinatarios (pacientes). Esta caracteristica conlleva una serie de
dificultades para el marketing de servicios, como por ejemplo, la imposibilidad de
demostrar fisicamente la calidad el servicio y tener que explicarle esto al usuario o

cliente.

- Heterogeneidad, que implica que la prestacion de un servicio nunca sera igual a otra,
sin importar que sea desarrollada por la misma persona, con los mismos recursos
disponibles o al mismo cliente. Esto motiva que la heterogeneidad del servicio se refiera
en gran medida a la relacion que se establece entre el empleado y el usuario, y la forma
en que se satisfacen las necesidades de esté ultimo. El desafio del marketing aca es la
posibilidad de conjugar una serie de factores que influirdn en la forma de entablar la
relacion empleado-usuario, siendo algunos de estos factores, la predisposicion del

cliente y el nivel de demanda del servicio, por citar los més relevantes.
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- Produccion y consumo simultineos, ya que a diferencia de las empresas de
productos manufacturados que tienen la posibilidad de controlar la calidad después de
su produccion, antes de que llegue en manos del cliente, en el caso de los servicios, la
produccion y el consumo son en el mismo instante. El indicador de la calidad estara
constituido en forma casi total por la opinién que tenga el usuario en relacion a sus
percepciones sobre lo recibido. El desafio para el marketing de servicios es la
posibilidad del empleado de reaccionar en “tiempo real” a las necesidades del cliente y a

la forma que éstas no afecten a otros clientes.

- Perecibilidad, debido a que los servicios no pueden ser almacenados, detenidos o
regresados, tal como pasa con los bienes tangibles. Esta caracteristica de los servicios
hace que sea necesario tener estrategias de recuperacion en el caso que el servicio inicial
no cumpla con las expectativas del usuario. Un ejemplo llevado al sector salud es la
interrupcion del suministro eléctrico mientras se desarrolla una cirugia, situacion en la
que no se podria detener la cirugia y esperar que regrese el suministro, al tratarse de una
intervencion primordial para conservar su vida o el funcionamiento de algunos 6rganos

vitales.

Estas caracteristicas de los servicios, que los diferencian de manera crucial de
los productos tangibles, hacen que deban ser abordados por las organizaciones de manera
distinta, siendo la compresion de las necesidades de los clientes y sus expectativas, y el

cumplimiento las promesas del servicio el objetivo del marketing de servicio.
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ILUSTRACION 3: TRIANGULO DEL SERVICIO

ORGANIZACION

/\

harketing harketing
interno externo
FUNCIOMNARIOS USUARIOS

harketingInteractivo

Fuente: adaptado de Zeithaml y Bitner, 2002

De esta forma segun Corella (1999) se hace necesario combinar distintas
técnicas de marketing en la gestion de las organizaciones de salud. Se trata del marketing

interno, el marketing externo y el marketing interactivo.

Marketing Interno: El marketing, requiere que todos los participantes de la empresa
adopten los conceptos y objetivos de marketing y participen en la seleccion, la generacion y la
comunicacion de valor para el cliente. Con los afios la funcion marketing ha evolucionado,
desde el departamento de ventas inicial, hasta constituir un grupo complejo de actividades

dispersas en toda la organizacion.

Que una institucion tenga un departamento de marketing, no asegura que exista
una buena gestion de marketing. El éxito depende de como todos los departamentos, unidades o
areas se relacionan con los clientes. Una organizacion es eficaz en tal sentido sélo cuando todos
los empleados asumen que su trabajo es crear, atender y satisfacer a los clientes (Kotler y
Keller, 2009), creando, promocionando y distribuyendo el valor que éstos requieren (AMA

2004).
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Segiin Kotler y Armstrong (2003), el marketing interno se refiere a que la
empresa debe capacitar y motivar eficazmente a su personal de contacto con el fin de satisfacer
al cliente. Zeithaml y Bitner (2002) sefialan que el marketing interno esta destinado a facilitar
el cumplimiento de las promesas, a través de las destrezas, habilidades, herramientas y
motivacion del recurso humano de la organizacion, especialmente en aquellos que tienen

contacto directo con el usuario prestando el servicio.

Segiin Corella (1999), el marketing interno es una filosofia de gestion del

personal y una forma de desarrollar una cultura de servicios, y tiene que alcanzar 3 objetivos:

- Crear una cultura de servicios en la empresa y una orientacion a los servicios entre
el personal.

- Mantener una orientacion a los servicios entre el personal.

- Dar a conocer a los empleados los nuevos productos y servicios, asi como las
estrategias de marketing externo, campafas publicitarias y otras actividades de

marketing.

Se debe hacer notar también que en esencia el éxito en la utilizacion del
marketing interno requiere que sea dirigido y canalizado desde las mads altas esferas de la
direccion de la institucion, para que asi nadie esté ajeno a esta filosofia y el ejemplo de los
directivos superiores sea uno de los principales alicientes para el personal de primera linea, es
decir, quienes tiene contacto directo con los usuarios o clientes y que en definitiva son los que

dan vida al servicio.

Marketing Externo: El marketing externo es el encargado de formular las promesas de
valor a los clientes en relacion con lo que pueden esperar recibir y la forma en que se entregara.
En el caso de los servicios, existen factores que deben comunicar la promesa a los clientes,
distintos a las actividades tradicionales del marketing como publicidad, ventas, promociones
especiales, entre otras. Los empleados del servicio, el disefio y ambientacion de las
instalaciones y el proceso del servicio en si mismo, también comunican y ayudan a situar las
expectativas de los clientes. Las garantias del servicio y la comunicacion de ida y vuelta son

formas adicionales de comunicar las promesas del servicio.
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La informacion que se obtiene de los clientes permite generar propuestas de
valor adecuadas a sus expectativas, por lo que la investigacién de sus patrones de consumo del
servicio, gustos y preferencias, asi como otros aspectos relacionados a sus estilos de vida e
intereses, son elementos cada dia mas necesarios para el disefio de dichas ofertas de valor, de

tal manera de lograr la satisfaccion usuaria.

Marketing Interactivo: Las promesas que se formulan deben cumplirse, por lo tanto el
marketing interactivo representa la actividad del marketing que, desde el punto de vista del
cliente, es la mas critica. Quienes generalmente rompen o cumplen las promesas del servicio
son los empleados de la organizacion o las terceras partes proveedoras, en sus interacciones con

ellos, las que se verifican cada vez con mayor frecuencia en tiempo real.

El marketing interactivo ocurre en el momento de la verdad, es decir, cuando el

cliente entra en contacto con la institucion y el servicio se produce y consume.

El Marketing interactivo indica la habilidad de los empleados en su trato con los
clientes, tanto en la prestacion del servicio, como en conocer el grado de satisfaccion logrado o
en algunas instancias, lograr nuevas oportunidades de interaccidn, que permitan corregir

déficits o profundizar la relacion de confianza que se establece entre ambas partes.
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1.3.1 ESTRATEGIAS DE MARKETING PARA EMPRESAS DE SERVICIOS

Segun Kotler y Armstrong, las buenas empresas de servicios usan el marketing, con el
fin de crear valor para el usuario, gracias al encuentro que establece el empleado y el usuario.
Las empresas de servicio exitosas, se preocupan tanto del usuario como de los empleados, por
lo cual una buena forma de canalizar esta atencion es a través de la cadena de utilidades del
servicio, que vincula las utilidades de una empresa de servicio con la satisfaccion de los

empleados y los clientes. Esta cadena tiene cinco partes, que son:

ILUSTRACION 4: ESTRATEGIA DE MARKETING PARA EMPRESAS DE SERVICIO

Calidad interna del servicio: seleccion y capacitacion de los

@ empleados, brindar un ambiente de trabajo

Empleados productivos y satisfechos: Si se cumplen estos

estados, entonces llevard a

gracias a un servicio mas eficiente y eficaz, esto provoca..

@ Mayor valor del servicio: El cliente obtendra un mayor valor,

Clientes satisfechos y leales: Se logran clientes fieles, que

vuelven y recomiendan el servicio a otros,

Utilidades y crecimiento: Un desempefio superior de la

empresa de servicio.

Fuente: Adaptacion de Kotler, P. Keller. K. 2009. Direccion de marketing
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1.4 INSTRUMENTO DE MEDICION DE CALIDAD

Definido el concepto de calidad de servicio, y la forma en como los usuarios lo
evaltan en base a las percepciones y en el modo en que se entregé el servicio, el siguiente paso
es la definicion de un instrumento de medicion para determinar la evaluacion de la calidad de
servicio por parte de los usuarios, que por su naturaleza intangible y la simultaneidad de la

produccién y consumo (Setd, 2007), dificulta el proceso de medicion.

La gestion y medicion de la calidad requiere establecer un sistema de
indicadores e instrumentos adecuados. Segun lo mencionado por Muifioz (1999), los

indicadores pueden clasificarse en:

Indicadores Internos: Informacion interna de la empresa que es ordenada para la
confeccion de indicadores de calidad, ejemplo de estos indicadores son: nimero de errores en
la prestacion de un servicio, tiempos de atencion, o errores en diagnosticos de enfermedad en el

caso de ser una institucion de salud.

Indicadores externos: Son la medicion de la opinidn explicita de los usuarios externos
respecto a la calidad del servicio que reciben. Para la elaboracion de estos indicadores externos,
es necesario recurrir a instrumentos que permitan recolectar la opinion del usuario. Existen

diversos mecanismos para obtener la informacion, ejemplo de estos son:

- Investigacion de requerimientos: Consiste en identificar los requerimientos que un cliente
espera de un servicio. Una técnica utilizada es la de lluvia de ideas, a través de la cual un

grupo de clientes exponen cuales son las caracteristicas de un servicio ideal.
- Paneles de clientes: se establece un grupo de clientes, que de manera continua entregan

informacién sobre los cambios en las percepciones de la calidad durante un lapso de

tiempo.
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Comprador encubierto: Esta técnica se basa en evaluar el servicio mediante la contratacion
de personas que ponen a prueba la entrega del servicio al simular ser clientes, evaluando

ciertos elementos que varian segln el tipo de organizacion que sea evaluada.

Encuestas de relacion: Este tipo de encuestas se elabora en base a preguntas sobre los
elementos que estan presente entre el cliente y el servicio. En esta categoria se encuentran
los cuestionarios asociados a la Escala Multidimensional SERVQUAL, la cual hace una
evaluacion de la calidad de servicio de una organizacion mediante la comparacion entre

expectativas y percepciones (Zeithaml y Bitner, 2002).
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CAPITULO 11

EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES DE LA
CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD
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INTRODUCCION CAPITULO 4

A diario las personas que acuden a las instituciones de salud publica esperan algo. Esto
vinculado a las dolencias que padecen, al trato que esperan recibir y a diversos tipos de factores
que inciden directa o indirectamente en su forma de percibir lo que en definitiva recibiran de
parte de la institucion a la que recurren. Los funcionarios, a su vez, las atienden con la
intencion y esperanza de satisfacerlas, pero en muchos casos no aportan todo lo posible o no
atienden todas sus necesidades, esperando que en la proxima oportunidad puedan subsanar los

errores o deficiencias en el servicio prestado.

Tanto el gobierno como las instituciones de salud deben preocuparse que los
recursos sean utilizados eficiente y eficazmente, ya sea en tecnologia, infraestructura,
excelencia del recurso humano, sistemas de informacion y la gestion. Esta combinacion permite

desarrollar servicios excelentes y mejorar la satisfaccion usuaria.

El usuario tiene ciertas necesidades y deseos, de los cuales a veces incluso no
estd consciente. Estas necesidades y deseos deben ser recogidos por la organizacion para
disenar y prestar (entregar) servicios que logren su satisfaccion. Segun la RAE (2009), el
concepto necesidad (es) se define como, “Carencia de las cosas que son menester para la

conservacion de la vida”.

Por otra parte se entiende que los deseos de la persona constituyen la fuerza
motriz, guiados por cogniciones, detrds de la conducta y actitudes de compra (American

Marketing Asociacion, 2009).

Otro aspecto importante son las expectativas que tienen las personas o usuarios
respecto a un servicio. Estas expectativas se definen segin Correa et al. (2009), como lo que
espera el usuario del servicio que entrega la organizacion. Esta expectativa se forma
basicamente por sus experiencias anteriores, sus necesidades conscientes, la comunicacion de
boca a boca y la informacion externa. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacion
hacia el sistema cuando el cliente/usuario emite un juicio. Para ver si se cumplen las

expectativas, se debe saber como el usuario percibe dicho servicio. La percepcion es un
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elemento importante en el logro de la satisfaccion del usuario. La percepcion del usuario se
refiere a como é€ste estima que la organizacion estd cumpliendo con la entrega del servicio, de

acuerdo a como ¢l valora lo que recibe.

La AMA (2009), sefiala que ‘“sobre la base de la actitudes, creencias,
necesidades, factores de estimulo, y los factores determinantes de la situacion, las personas
perciben objetos, eventos o personas en el mundo sobre ellos”. “Es la percepcion cognitiva la
impresion de que estd formado de realidad que a su vez influye en las acciones del individuo y

el comportamiento hacia ese objeto”.

De acuerdo al diccionario Webster’s (2009), la definicion de percepcion es “una
sensacion fisica interpretada a la luz de la experiencia, una cognicion rapida, aguda e intuitiva”.
En el ambito del servicio al usuario, la percepcion es dominante. Como se sienten los usuarios
acerca del servicio que se les proporciona es de gran importancia. A la vez es la base para

establecer la credibilidad en toda la organizacion e institucion.

4.2 EXPECTATIVAS VERSUS PERCEPCIONES

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que la calidad de servicio implica
una comparacion entre las expectativas del usuario y las percepciones que éste tiene sobre el

servicio recibido.

Asi, por ejemplo, Gronroos (1984) desarrollé un modelo en el que para evaluar

la calidad de servicio los consumidores comparan el servicio esperado con el servicio recibido.

Por su parte, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985,1988). también definen la
calidad como la diferencia entre la expectativa de los clientes y sus percepciones. Segin estos
autores, las expectativas pueden ser definidas como “las predicciones hechas por los
consumidores sobre lo probable que ocurra durante una transaccion inminente”, es decir, todo
usuario antes de recibir un determinado servicio, tiene creada una expectativa de como va a ser
ese servicio. Pero ;qué elementos influyen en la formaciéon de esas expectativas del

usuario/cliente?
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Las expectativas del cliente cuando entra en contacto con una instituciéon o
empresa, pueden venir determinadas por varios elementos que resulta importante distinguir en

dos situaciones diferentes:

- Cuando es la primera vez que el cliente o usuario se relaciona con el proveedor del
servicio.
- Cuando el usuario o cliente ya se ha relacionado en alguna otra ocasion con el

prestador del servicio.

En el primer caso las expectativas se pueden generar de dos formas:

- La comunicacion de la propia empresa o institucion por ejemplo la publicidad.
- Los mecanismos informales de comunicacion, es decir los comentarios realizados

por otros usuarios.

Mediante los dos mecanismos mencionados el cliente/usuario recopila la

informacién que le genera una creencia respecto del servicio.

En el segundo caso, cuando el usuario ya haya utilizado el servicio, sus
expectativas iniciales se veran modificadas por los resultados que obtuvo por las experiencias

anteriores con el proveedor del servicio (Seto, 2004).

Esto ultimo lleva a considerar el caracter dinamico de las expectativas. No se
caracterizan por ser el algo subjetivo, sino que son un concepto que varia en el tiempo, en

funcion de las experiencias anteriores del servicio que haya recibido (Boulding et al, 1993).

Zeithaml et al (1993), diferencian entre dos niveles de expectativas de servicio:

expectativas de servicio deseado y adecuado.

Las expectativas de servicio deseado se refieren a lo que a juicio del cliente
podria ocurrir o deberia ocurrir. Las expectativas de servicio adecuado hacen referencia a lo

que los usuarios creen que va a ocurrir
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En consecuencia el servicio deseado seria el nivel del servicio que los clientes
esperan recibir para cumplir sus deseos, pero los clientes deben reconocer que no siempre se
cumpliran sus deseos. Por ello, existe otro nivel de servicio, denominado servicio adecuado y

¢éste se refiere a un nivel minimo aceptable por los clientes (Barroso, 2000 en Seto, 2004).

2.1.1 PERCEPCIONES

El concepto de percepcion del servicio, esta relacionado a la prestacion del
mismo, donde se considera no solo el resultado final, sino todo el proceso previo y la
realizacion del mismo, de manera que lo mas importante es la percepcion subjetiva que tenga el
usuario respecto del servicio que recibe. Esto lleva que las empresas e instituciones deban
considerar dentro de los servicios que ofrecen, caracteristicas que sean percibidas como
realmente importantes por los usuarios/clientes. De lo contrario lo tinico que conseguirdn sera
elevar los costos del servicio, e insatisfaccion por la atencion de parte de los usuarios. Por ello,
hay que ofrecer al usuario lo que quiere y lo que valora de un determinado servicio (Barroso y

Martin, 1999).

La percepcion del cliente/usuario es un factor muy importante porque es lo que
estd en su mente y es la base que guia sus decisiones para elegir un determinado servicio. Esto
es lo que constituye el poder de la percepcion del cliente. Por ello, las organizaciones deben
crear o generar valor a los clientes/usuarios, ya que ellos son quienes perciben el servicio y

determinan si el servicio es de calidad (Torre, 2008).

En el caso de las instituciones de salud, los usuarios tienen determinadas
expectativas y percepciones del servicio que pueden recibir; por ende las instituciones de salud
también deben crear valor para sus usuarios y brindar un excelente servicio con el fin de lograr
su satisfaccion. Debido a que los servicios son generados de persona a persona en tiempo real,
el desempenio del servicio depende en gran medida de los recursos humanos. Son los
funcionarios los que van a representar la institucion de salud ante los ojos del usuario. Esto

influencia en alto grado las percepciones de calidad de servicio y tiene impacto sobre las cinco
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dimensiones de la misma: confiabilidad, responsabilidad, empatia, seguridad y bienes tangibles.
Por ello, se debe tratar de igualar lo que el usuario requiere y percibe con las habilidades de
prestacion del servicio que posee el recurso humano (Zeithaml y Bitner, 2002 en Jara et al,

2008).

Zeithaml y Bitner (2002), plantean que hay que tener en cuenta que las
percepciones siempre se encuentran en relacion con las expectativas debido a que las
expectativas son dindmicas. Por ende pueden modificarse con el paso del tiempo, de una
persona a otra, ya sea por su escolaridad o simplemente por su cultura, es decir, lo que se
considera servicio de calidad en la actualidad mafiana puede ser diferente, es mas todo el debate
que gira en torno a la calidad y satisfaccion se basa en las percepciones del usuario respecto al
servicio y no sobre un criterio de lo que es o debiera ser el servicio. Por ende los usuarios
perciben los servicios en términos de su calidad y del grado de satisfaccion de sus experiencias

en general.

Cronin y Taylor (1992) sefialan que la utilizacién de expectativas no se debiera
considerar para la medicion de la calidad de servicio y utilizar solamente las percepciones. Su
justificacion se basa en que las expectativas no aportan informacion adicional a la ya
contenidas en las percepciones, y que ademas las expectativas consideran alcanzar de por si un
valor alto del servicio, por ende su utilizaciéon no es gran utilidad (Brown, Churchill y Peter

1993 en Set6 2004).

Desestimando lo sefialado por Cronin y Taylor y considerando en cambio que
para otros autores, entre ellos Zeithaml y Bitner (2002), ambas variables son de suma
importancia al momento de med