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1- RESUMEN

El presente estudio se realizé con el objetivo de establecer el grado de satisfaccion
de quienes concurren a la policlinica del Hospital de la Facultad de Veterinaria con
los servicios que alli se ofrecen.

Se realiz6 una encuesta de satisfaccion que permitid conocer lo que piensan los
usuarios actualmente.

Esta herramienta contribuira, una vez que adquiera periodicidad, con la mejora de la
gestion del Hospital a futuro.

El marco tedrico de este estudio toma en cuenta al cliente, la calidad del servicio y la
satisfaccion que este brinda al mismo.

El grado de satisfaccion comprende entre otros factores: la atencion meédica, datos
socio demograficos, comunicacion médico —cliente, etc.

Se encuestaron 93 personas, siendo la mayoria del sexo femenino.

La mayor parte de los usuarios -66%- de la policlinica del Hospital de la Facultad de
Veterinaria considera al servicio brindado por el mismo como muy bueno, el 33% lo
considera bueno y un 1% malo, correspondiendo el mayor nivel de satisfaccién de
los usuarios a la atencién médica y de enfermeria.
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This study was carried out to establish the degree of satisfaction of those who attend'
the polyclinic services offered at the Hospital of the Veterinary Faculty.

We conducted a satisfaction survey wich allowed us to know what the services users
currently think.

This instrument will contribute to improve the Hospital management in the future
once frequency is acquired.

The theoretical framework of this study takes into account the customer, the quality
of the service and the satisfaction that this brings to the customer itself.

The degree of satisfaction includes, among other factors: medical attention, socio
demographic data, doctor-client communication, etc.

93 people were surveyed, the majority being female.

Most users of the service of the Hospital at Veterinary Faculty -66% - considers the
service provided by it as very good, 33% consider it good and 1% bad. The highest
level of user satisfaction corresponds to medical care and nursing.



3- INTRODUCCION

El Hospital — Escuela de la Facultad de Veterinaria, Universidad de la Republica,
Uruguay, es la mayor organizacion asistencial de salud animal para el tratamiento
de casos individuales, tanto, por su volumen de casos clinicos como, por los
presupuestos asignados para su actividad y funcionamiento.

Se trata del Unico Hospital Estatal con atenciéon al publico general, por tanto, debe
responder y satisfacer a un gran nimero de actores sociales: sus usuarios, la
ciudadania en general, el poder politico que define sus presupuestos y, a toda su
comunidad educativa — estudiantes, docentes y funcionarios-.

La mejora continua y las buenas practicas de servicio al cliente son imprescindibles
para la obtencién de los objetivos de cualquier prestador de servicios sanitarios.
Transitar el camino de las buenas practicas es un desafio critico para cualquier
organizacion de salud animal, haciendo abstraccion de su tipo y tamaiio.

Los veterinarios generalmente no suelen considerar a los propietarios ni a sus
mascotas como clientes, sino como propietarios y pacientes respectivamente. Sin
embargo, en forma constante, los propietarios los comparan — a los veterinarios- por
el nivel de los servicios que proporcionan con aquellos que reciben en otros tipos de
empresas, sean compaiiias logisticas, telefénicas o de servicios de compaiiia para
ancianos discapacitados.

En virtud de la informacion — que no significa saber medicina veterinaria- a la que
estos clientes acceden en la actualidad, fundamentalmente, por los medios de
comunicacion, crecen también en proporcidn directa sus expectativas en lo referente
a la calidad de los servicios que reciben en la atencién médica de sus mascotas.

Tradicionalmente, la buena gestion de los servicios de salud animal se orientd al
estimulo de factores tales como la calidad técnica, el abatimiento de costos, la
incorporacién de nuevas tecnologias, el disefio de modernos esquemas de
financiamiento, etc. Esta perspectiva resulta importante pero, insuficiente, por tanto,
es necesario organizar la asistencia veterinaria desde un punto de vista propietario
— paciente como el de un binomio de clientes. Esta vision, culminara involucrando a
todas las organizaciones de salud animal — grandes, medianas y pequenas-.

Es por todos aceptado que la satisfaccion es la diferencia existente entre las
percepciones y las expectativas de un usuario con respecto a un servicio. Estas, las
percepciones, deben superar ampliamente a las expectativas si se aspira obtener la
lealtad de los clientes. La obtencién de clientes leales sera una consecuencia de los
niveles de satisfaccion que encontraron y, necesariamente, tendra relacion directa
con la respuesta integral que le brindaron los prestadores del servicio. Se trata de
incrementar valor, asi como, intentar lograr confianza en el Hospital.

Las variables que contribuyan a la satisfaccion del cliente deben ser ampliamente
conocidas por el equipo de direccion en cada hospital.



Ademas, no se debe olvidar, que el personal técnico de un Hospital Escuela debe
tratar con clientes con un alto nivel de incertidumbre; angustia, miedos, inadecuada
informacién y comunicacion.

Estudios de Cumplimiento realizados en USA y Europa demuestran que existe una
percepcion distorsionada de los veterinarios sobre las expectativas de los clientes
hacia ellos. Estos trabajos revelan que los clientes aspiran tomar decisiones
informadas, elegir entre opciones, ser informados en lenguaje comprensible y sobre
todo sentirse queridos y respetados. Por tanto, inferimos, que el no cumplimiento de
alguna de estas aspiraciones, puede llegar a ser de connotacion negativa en la
experiencia de los clientes.

En las empresas de servicios, superar las expectativas de los clientes en todos los
aspectos, constituye una necesidad para el logro de los objetivos que sean
planteados.

Las direcciones hospitalarias, en muchos paises del mundo - USA y Europa - ,
recurren con frecuencia al empleo de tacticas practicas para seguir, evaluar y
mejorar continuamente la experiencia de los clientes. Por lo tanto, es recomendable
implementar un programa de benchmarking con alguno de esos Centros sobre los
puntos que sean extrapolables y adaptables a nuestra realidad.

Adoptar una politica desde el Hospital Veterinario Universitario que tenga como
estrategia hacer del cliente el centro de su misi6bn organizacional, asi como
sorprenderlos a éstos superando sus expectativas, constituirA un claro e
inconfundible mensaje a todos los grupos de interés con los que éste interactaa.

Para colocar al usuario — cliente- en la razén de ser del servicio sanitario que se
ofrece, es necesario conocerlo, asi como sus expectativas, preferencias, quejas y
satisfaccion. Mediante encuestas, sondeos, mejora de comunicacién y otras formas
de investigacion a los clientes, se determinaran en forma continua sus niveles de
satisfaccion.



4- REVISION BIBLIOGRAFICA
4.1-PRODUCTOS Y SERVICIOS
1.1.1 Conceptualizacion y clasificacion de producto.

Podemos definir un producto como: “cualquier cosa que se ofrezca en un mercado
para su atencion, adquisicion, uso o consumo y que pudiera satisfacer una
necesidad o deseo” (kotler ,1996).

Es un conjunto de cualidades tangibles, intangibles y simbdlicas utilizados para la
satisfaccién de las necesidades y deseos de los consumidores (Esteban y col.
2002).

Estos productos que se comercializan incluyen bienes fisicos, servicios, lugares,
organizaciones, personas asi como también ideas.

Para la A.M.A. (American Marketing Asociation) el término producto implica:
"Conjunto de atributos (caracteristicas, funciones, beneficios y usos) que le dan la
capacidad para ser intercambiado o usado. Usualmente, es una combinacion de
aspectos tangibles e intangibles. Asi, un producto puede ser una idea, una entidad
fisica (un bien), un servicio o cualquier combinacion de los tres. El producto existe
para propésitos de intercambio y para la satisfaccion de objetivos individuales y
organizacionales”.

Segun Kotler (Kotler, 1996) los productos se clasifican en tres grupos de acuerdo
con su durabilidad y tangibilidad:

*Bienes duraderos: Se trata de bienes tangibles, los cuales en su gran mayoria son
adecuados para usos variados. Ejemplo de estos son la ropa, la heladera, etc.

*Bienes no duraderos: Son bienes tangibles pero que a diferencia de los anteriores
se consumen en uno o varios usos. La comida, el jabén son ejemplo de este tipo de
bienes.

*Servicios: Los cuales como expusimos anteriormente se trata de bienes intangibles,
inseparables, variables y duraderos. Implican actividades, beneficios o
satisfacciones que se ofrecen para su venta.

Segun Ivan Thompson (Thompson, 2006) todos los productos se dividen en tres
grandes categorias:

A) Productos de consumo: Son destinados al consumo personal en los hogares

B) Productos de negocios: La intencién de los productos de negocios es la reventa,
su uso en la elaboracion de otros productos o la provision de servicios en una
organizacion

C) Productos segun su duracién y tangibilidad: Este tipo de productos esta
clasificado segun la cantidad de usos que se le da al producto, el tiempo que dura y



si se trata de un bien tangible o un servicio intangible.( bienes de consumo
duraderos , no duraderos y servicios).

Los primeros dos tipos de productos se distinguen en cuanto a quién los usara
y como, y el tercero en funcion a la cantidad de veces que se usa el producto, su
duracion y tangibilidad.

4.1.2 Conceptualizacion de servicio.

Como servicio podemos entender aquella accién que alguien ejecuta en utilidad o
provecho de terceros.

El concepto de servicios se refiere a lo que se provee al consumidor o usuario por
parte de alguien.

Philip Kotler (Kotler, 2006) lo defini6 como “cualquier actividad o beneficio que una
parte puede ofrecer a otra. Es esencialmente intangible y no se puede poseer. Su
produccién no tiene por que ligarse necesariamente a un producto fisico”.

4.1.3 Caracteristicas de los servicios

Los servicios poseen varias caracteristicas de importancia (Grande Esteban ,2005;
Kotler, 2002):

* Intangibilidad

Esta caracteristica se refiere a que los servicios no son posibles verlos, probarlos,
sentirlos o escucharlos antes de adquirilos. De todas formas el grado de
intangibilidad varia.

La intangibilidad es la caracteristica que explica de forma mas concisa la cualidad
unica de los mismos.

Esto es; al ser intangibles se genera una mayor incertidumbre por parte de los
clientes porque no pueden determinar de manera anticipada y con exactitud el nivel
de satisfaccion que tendran al obtenerlos. Existe un mayor riesgo percibido por parte
de estos y temor de que tras ser adquirido el servicio éste no cumpla con sus
expectativas.

Es por esto que, a fin de reducir su incertidumbre, los compradores buscan incidir en
la calidad del servicio. Hacen inferencias acerca de la calidad, con base en el lugar,
el personal, el equipo, el material de comunicacién, los simbolos y el servicio que
ven. Por tanto, la tarea del proveedor de servicios es "administrar los indicios",
"hacer tangible lo intangible".

Los servicios no pueden patentarse - por su intangibilidad- lo que conlleva a que el
prestador de servicios tenga mayores obstaculos para impedir la entrada a su
sector.

Sin embargo la prestacion de la mayoria de los servicios es soportada por tangibles.



*Inseparabilidad

Generalmente los servicios se producen y se consumen en el mismo momento. El
proveedor crea el servicio a la par que el cliente lo esta consumiendo. Tanto el
proveedor como el cliente afectan el resultado del servicio.

De todas formas existe una gradacion de actividades en las que esta instantaneidad
se matiza, cuanto mayor sea la inmediatez y personalizaciéon de la atencion que
ofrece el proveedor mas puro sera el servicio.

Si comparamos los servicios con los bienes, estos ultimos si pueden almacenarse
tras adquirirlos y consumirlos en otro momento, no asi los servicios.

*Heterogeneidad (Variabilidad)

Los servicios son variables, los mismos dependen de quien los proporciona, cuando
y donde se proporcionan, son dificiles de estandarizar.

Para explicar esto, podemos plantear la siguiente situacion: el servicio que presta
un veterinario en sus diferentes actividades - desde el trato con el propietario del
animal hasta la realizacion de una cirugia - puede variar incluso en el correr de un
mismo dia. Esto es, porque la manera en que se desempefa en su actividad se ve
influenciada por su estado de animo, situacién de enfermedad, cansancio, etc.

Por lo tanto la variabilidad de los servicios también estaria influyendo en la
incertidumbre del cliente.

Por ello para lograr una mayor confiabilidad por parte del cliente, quienes brinden
servicios, deberian de capacitarse, a fin de lograr producir servicios mas uniformes y
estandarizados.

Los bienes son productos homogéneos, por lo cual el riesgo percibido por el
consumidor es menor que el de los servicios.

*Caracter perecedero (Imperdurabilidad)

Es evidente que los servicios no pueden almacenarse. Son perecederos, no es
concebible un stock de los mismos, se producen y se consumen al mismo tiempo.
Esta caracteristica lleva aparejada una dificultad en lo que refiere a la oferta y la
demanda, cuando la misma fluctia.

Si la demanda es constante esto no ocurre, ya que se pueden establecer estrategias
para establecer un mejor enlace entre oferta y demanda.

*Ausencia de propiedad

Quien adquiere un servicio adquiere un derecho pero no la posesion del soporte
tangible del mismo.

Cabe destacar que estas caracteristicas no siempre coexisten en un mismo servicio.



4.1.4 Clasificacion de los servicios

Lovelock (Lovelock, 1983) realizo uno de los sistemas de clasificacion de servicios
mas elaborados; el cual se basa en un esquema utilizando cinco criterios.

Cada uno de estos 5 criterios se estudia en dos magnitudes formando un troquel con
las distintas posibilidades.

1) La naturaleza del servicio: Dependiendo de que o quien recibe el servicio y si
el mismo es tangible o no, o sea si tiene consecuencias visibles o no.

2) El tipo de relacién establecida con el cliente: Esto es; si la relacion es formal o
informal y si la prestacién es continua o discrecional.

3) Singularizaciéon de la prestacién y capacidad de adaptacién al cliente: Si hay
mucha o poca adaptacion al cliente y caracteristicas singulares del servicio elevadas
o reducidas.

4) Naturaleza de la demanda y de la oferta: Dependiendo si la fluctuacion de la
demanda temporal es baja o alta y si hay una adaptacion de caracter inmediato o no
de la oferta a esa fluctuacion.

5) La forma de suministro de servicio: Si se realiza en uno o varios lugares, y si
el desplazamiento es por parte del usuario o del prestador del servicio.

4.1.5 Diferencias entre bienes y servicios.

Ademas de poder diferenciarlos por su tangibilidad e intangibilidad, heterogeneidad,
inseparabilidad y caracter perecedero hay diferencia existente entre bienes y
servicios, como es la referida a los canales de mercadeo. (Kotler, 1996)

Hoy en dia, la mayoria de los productores de bienes no vende sus productos
directamente a sus consumidores, sino que trabajan con intermediarios para llevar
los mismos al mercado.

Estos intermediarios de mercadeo constituyen lo que se conoce como canal de
mercadeo, también conocido como canal de comercio o canal de distribucién.

El uso de intermediarios permite que los bienes estén disponibles y accesibles para
los distintos mercados objetivo, a través de sus contactos , especializacion |,
experiencia y escala de operaciéon le brindan a la empresa mas de lo que las
mismas podrian lograr por si solas.

Los canales de mercadeo se pueden clasificar en base al nimero de niveles de
canal.

Un nivel de canal es un intermediario que realiza la actividad de acercar el producto
al comprador final.

Un canal de nivel cero o canal de mercadeo directo consiste en que el productor
vende de forma directa su producto al consumidor final.



Un canal de un nivel cuenta con un intermediario de ventas, un canal de 2 niveles
cuenta con dos intermediarios, mientras que un canal de tres niveles implica tres
intermediarios.

Los canales de mercadeo no se limitan a la distribucion de bienes fisicos.

Los productores de servicios también necesitan que su produccion este disponible y
sea accesible para sus “clientes”.

Para esto crean “sistemas de educacion” y “sistemas de transferencia de salud”.

Un hospital debe ubicarse en un espacio geografico para brindarle a las personas un
adecuado cuidado de su salud, asi como en el caso de un establecimiento educativo
debe de ubicarse en un lugar cerca de nifios que deban aprender.

En conclusion; el producto en si mismo es diferente dependiendo si el mismo es de
una empresa de servicios o de bienes.

Otra diferencia entre bienes y servicios es que emplean sistemas de distribucion
distintos. (Kotler, 1996).

Las empresas productoras de bienes utilizan canales de distribuciobn de sus
productos que no estan ligados al proceso de produccion de los mismos, en cambio
las empresas de servicios no tienen esta misma flexibilidad para mejorar su
distribucion , ya que para estas ultimas la produccién y la distribucién se encuentran
ligadas.

Otro problema que acarrean las empresas de servicios y no asi la de bienes es el de
las estrategias de mercadotecnia. (Kotler, 1996).

Las empresas de servicios son mas dificiles de administrar basandose en la
mercadotecnia tradicional.

En una empresa de bienes, se espera que los consumidores adquieran el producto,
lo paguen y se lo lleven; en las empresas de servicios esto es mas complejo.

La empresa de servicios es un sistema en donde el consumidor se encuentra con
otras personas esperando por el servicio, se encuentra en un entorno fisico y entra
en contacto con el personal de la empresa. Lo anteriormente expuesto forma parte
de la parte externa del servicio, lo que es visible para el consumidor. La
mercadotecnia externa explica el trabajo que realiza la empresa para producir, fijar
precios, distribuir promover el servicio a los clientes.

Aun asi, existe dentro del sistema una parte interna, que el consumidor no ve.

Esto constituye la mercadotecnia interna e implica el trabajo que realiza la empresa
en términos de capacitacion y motivacion a los empleados para que los mismos
ofrezcan un buen servicio a los clientes.

Como tercer punto, existe una mercadotecnia interactiva, que consiste en la
habilidad de los empleados de la empresa en la atencioén del cliente.

El cliente va a calificar la calidad del servicio que estos empleados brinden.



Para el caso de un hospital el cliente juzgara desde la preocupacion del medico, la
confianza que el mismo pudo inspirarle (calidad funcional) y si por ejemplo la cirugia
fue realizada satisfactoriamente (calidad técnica).

No obstante, el cliente sera incapaz de juzgar cierto componente del servicio, como
lo es el diagnostico realizado por el médico.
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4.2- EMPRESA DE SERVICIOS
4.2.1 Concepto de empresa.

Si bien el Hospital — Escuela de la Facultad de Veterinaria, Universidad de la
Republica, es una organizacién de tipo académico cuya misidn son las funciones de
docencia, investigacion, extensidn y asistencia, utlizaremos en esta tesis la
expresion “empresa” en un sentido genérico y no en uno de tipo comercial o
lucrativo.

Julio Garcia del Junco y Cristébal Casanueva (Garcia del Junco, Casanueva 2001)
definen la empresa como una "entidad que mediante la organizacién de elementos
humanos, materiales, técnicos y financieros proporciona bienes o servicios a cambio
de un precio que le permite la reposicion de los recursos empleados y la
consecucion de unos objetivos determinados”.

En el Glosario de economia de la salud (Rubio Cebrian 1995) se la define como
“unidad basica de la economia de mercado (persona natural o juridica) que se
dedica a la contratacion de recursos de personal y otros factores para la produccion
de uno o varios bienes, o a la prestaron de uno o varios servicios, y para lo cual
cuenta con una o varias explotaciones. Organizacién que es concebida como un
conjunto compuesto de elementos humanos, medios financieros y tecnologia
organizados segun normas de cierta estructura y relacionados entre si para el
cumplimiento de unos objetivos comunes. Segun cual sea el papel que desempefian
los factores en el proceso productivo de la empresa, se pueden clasificar en dos
grandes grupos: factores pasivos o bienes econémicos (capital financiero,
tecnologia, inversiones técnicas o materiales y mercancias) y factores activos o
personas (propietarios, directivos o empleados).
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4.2.2 El hospital como empresa. — criterio organizacional -.

Se puede definir a los hospitales veterinarios como: “todos los establecimientos
dedicados a la atencién médica de animales; en forma ambulatoria y por medio de la
internacion, haciendo abstraccién del nivel de complejidad o de la forma de gestion
(publica o privada)”. (Ochs Olazabal, 2003).

Clasificacion de los hospitales (Errasti, 1997):

1)

2)

3)

4)

Por la dependencia patrimonial:

-Publicos: La propiedad de los mismos es del estado o algun otro tipo de
institucion de la administracion.

-Privados: Son creados y promovidos tanto por iniciativa y capital privado
cuyo fon es obtener un beneficio. (sin fines de lucro, con fines de lucro).
Por su funcién:

-Generales: Otorgan multiples servicios, atienden a enfermos de distintas
especialidades.

-Monograficos (especializados): Sus actividades se limitan a determinadas
especialidades como por ejemplo servicio de imageneologia.
Por la complejidad asistencial:

-De alta complejidad: En los mismos se realizan tratamientos complejos y
cuentan con alta tecnologia.

-De complejidad media: Cuentan con recursos sustanciales, pero no disponen
de ciertos servicios, mas complejos.

-De baja complejidad: Brinda asistencia a pacientes agudos con patologias
simples.

Por el tipo de pacientes:

-Agudos.

-Crénicos.
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Al considerar al hospital como empresa de servicios, la dificultad a regularizar radica
en la diversidad y cantidad de pacientes que se tratan y de los procesos clinicos que
se aplican.

En los mismos se ofrecen productos tangibles como son endoscopia, rayos x,
analisis quimicos, analisis coprolégicos, asi como también productos intangibles
como es el diagnostico certero de la enfermedad.

Estos productos que ofrece el hospital son dificultosos de estandarizar, ya que
dependen de la multiplicidad de pacientes, los casos que se presenten y los rasgos
que distinguen a un paciente de otro.

El Hospital de la Facultad de Veterinaria cuenta con un sinnumero de unidades
asistenciales especializadas, complejas y departamentalizadas que requieren de un
personal altamente capacitado y calificado.

4.2.3 Producto hospitalario

El producto Hospitalario puede definirse como el conjunto de servicios que presta el
hospital, la tipologia de casos que atiende y la gama de cuidados que se presta al
paciente hasta su alta hospitalaria. Son productos que pretenden satisfacer las
necesidades de cuidado y atencién de un tipo especial de clientes. (Lamata y col,
1998).

Las variables que, con frecuencia, mas determinan la oferta del Producto
Hospitalario son la cantidad y variedad de servicios, casos y cuidados; la
identificacion y medida de ellos, asi como el grado de elaboracién.

El producto final del servicio hospitalario es una correcta atencién sanitaria, los
productos intermedios son por ejemplo los rayos x, historias clinicas, test de
laboratorio, etc. (Lamata y col, 1998).

Algunos autores difieren con este concepto ya que consideran que las actividades
que se realizan para mejorar la salud son productos intermedios y la salud seria el
producto final.

Tipos de productos sanitarios (Lamata y col, 1998):

1) Segin su contenido: - Producto sanitario basico: son actividades que se
realizan con el fin de prevenir, reparar o aliviar el deterioro del estado de
salud.

- Producto sanitario colateral: informacién sanitaria,
investigacion clinica retrospectiva, formacion de los profesionales de la salud.

2) Segun su complejidad: - Producto sanitario simple: hace referencia a aquellos
productos que son sencillos de normalizar, de identificar y de medir, tales
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como medicion de la temperatura, anamnesis, administracion de inyectables,

etc.

- Producto sanitario complejo: se trata de  productos
dificiles de normalizar, de identificar y medir. A modo de ejemplo se pueden
citar: diagnéstico, tratamiento, asistencia sanitaria completa, etc.
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4.3- CALIDAD

O,

hy
4.3.1 Concepto de calidad '
o

La calidad es uno de los principales elementos que lleva al éxito o fracaso de los
productos y servicios a nivel del mercado.

La calidad de un servicio se ha convertido en estos tiempos en un requisito
fundamental para alcanzar un nivel 6ptimo de competitividad y mejorar la misma es
un objetivo estratéegico.

Una empresa debe de brindar servicios o productos que cumplan con los requisitos
impuestos por los clientes, para de esta forma poder cumplir con las expectativas
que ellos tienen o incluso -si es posible- poder superarlas.

De esto uitimo surge que el cliente es quien debe percibir que se le esta brindando
un servicio o un producto de calidad y no alcanza con que la empresa piense que lo
esta concediendo.

Existe una enomme gama de definiciones de calidad las cuales han ido
evolucionando a través de los tiempos.

Al principio se abordaba la calidad como si se tratara de la calidad de un bien,
centrandose en la calidad de la produccién del servicio y si el mismo se adaptaba a
las determinaciones establecidas por los prestadores del mismo.

Con el pasar de los afios el concepto de calidad paso a integrar al consumidor,
mediante el conocimiento del grado de satisfaccién de este con respecto al servicio
que se le brinda.

De esta manera se evoluciona de un concepto de calidad objetiva a una subjetiva.

Podemos definir calidad como: Ia” totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia
de deficiencias de un bien o servicio) o comportamiento de un bien producido o de
un servicio prestado que les hace capaces e satisfacer las necesidades de los
consumidores. Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede
tener su propia apreciacién o su particular juicio de valor acerca del producto en
cuestiéon” (Rubio Cebrian, 1995).

Juran (Juran, 1990) se basa en dos motivos claves para definir la calidad:

El primero hace referencia al comportamiento del producto, lo que significa que si
este logra satisfacer a los clientes, es la razén por la cual deciden comprario.
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El segundo se refiere a la inexistencia de deficiencias, que engloba la insatisfaccion
de los clientes hacia el producto, generando quejas, devolucion, reclamos, reproceso
o pérdida total.

4.3.2 Calidad objetiva y subjetiva

“La calidad objetiva se deriva de la medicién y verificacion de la superioridad de un
estandar (aspecto objetivo y cuantificable). La calidad subjetiva, sin embargo, se
basa en las evaluaciones de las personas sobre distintos aspectos. La distincion
entre ambos conceptos supone que, aunque las caracteristicas del objeto (que
servirian de base para medir la calidad real) no hayan variado, la calidad percibida
en un producto puede ser distinta segun quien evalie dicho producto.” (Hernandez y
col., 2006).

La calidad subjetiva se basa entonces, en la percepcion que tiene el cliente acerca
del servicio que recibe.
La calidad objetiva hace referencia a una visién interna de la calidad, mientras que la

calidad subjetiva, en una vision externa de la misma. (Vazquez Casielles y col.,
1996)

4.3.3 Medicion de la calidad

Para la medicion de la calidad a nivel servicios Zeithaml y col. (Zeithaml y col 1993;
Kotler, 1996) desarrollaron un instrumento de medida de la calidad de servicio
percibida: SERVQUAL.

Este instrumento se elabora con la finalidad de determinar los elementos que
generan valor para el cliente y a partir de la determinacién de los mismos evaluar el
proceso de la produccién a fin de establecer mejoras en el mismo.

A partir de entrevistas llegaron a identificar diez determinantes de la calidad de
servicio:

1-Elementos tangibles

2-Fiabilidad

3-Capacidad de respuesta

4-Profesionalidad

5-Cortesia

6-Credibilidad

7-Seguridad

8-Accesibilidad
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9-Comunicacion

10-Comprensién del cliente

Mediante este instrumento se evalué por un lado las expectativas de los clientes y
por otro lado las percepciones de los mismos.

Los analisis estadisticos que fueron utilizados para lograr la estructura del
SERVQUAL pemmitieron que mas adelante se evidenciara una correlacién entre
varios de estos determinantes.

Esto llevé a que el nimero de los mismos disminuyera al poder agruparios teniendo
en cuenta criterios mas amplios creando asi una nueva clasificacion:

1-Tangibles: Apariencia de las Instalaciones Fisicas, Equipos, Personal y Materiales
de comunicacién:

* Las instalaciones son visualmente atractivas
* La empresa consta de equipos modernos

2-Confiabilidad: Habilidad o capacidad para realizar el servicio prometido de forma
confiable, precisa y cuidadosa

* Cumple con los servicios en el tiempo establecido
* La empresa muestra interés en solucionar las inquietudes de los usuarios

3-Capacidad de respuesta: Disposicion y Voluntad de ayudar al Cliente y
Proporcionar el Servicio rapido.

* Los empleados transmiten a los usuarios cuando finalizara la realizacién del
servicio.

* Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido a sus clientes.

* Los empleados siempre muestran disposicion en auxiliar a sus clientes y
responder a sus preguntas

4-Seguridad: conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad para transmitir
confianza.

* El comportamiento de los empleados transmite confianza a sus clientes

* Los empleados siempre se muestran amables con los clientes

* Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las preguntas
de los clientes
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5-Empatia: la provision de cuidado y atenciéon individualizada que ofrecen las
empresas a los usuarios.

* La empresa brinda a sus clientes una atencion individualizada.
* La empresa cuenta con horarios de trabajo adecuados para sus clientes.
* La empresa de servicios vela por los intereses de sus clientes.

El cuestionario distingue dos partes:

- La primera dedicada a las expectativas, donde se recogen 22 afirmaciones que
tratan de identificar las expectativas generales de los clientes sobre un servicio
concreto.

- La segunda dedicada a las percepciones, formada por las mismas 22 afirmaciones
anteriores donde la Unica diferencia es que no hacen referencia a un servicio
especifico sino a lo que reciben de una empresa concreta que pertenece a dicho
servicio.

Con la informacién obtenida de los cuestionarios se calculan las percepciones (Pj)
menos las expectativas (Ej) para cada pareja de afirmaciones.
SERVQUAL = a (Pj - Ej)

De esta comparacion se pueden obtener tres posibles situaciones:

- Que las expectativas sean mayores que las percepciones: entonces se alcanzan
niveles bajos de calidad.

- Que las expectativas sean menores que las percepciones: los clientes alcanzan
niveles de calidad altos.

- Que las expectativas igualen a las percepciones: entonces los niveles de calidad
son modestos.

18



4.3.4 Modelos de calidad

El interés en la medicién de la calidad del servicio es muy vasta y la entrega de
mayores niveles de calidad del servicio es la estrategia que cada vez se ofrece como
un servicio clave para los esfuerzos de los proveedores de posicionarse mas
efectivamente en el mercado

Cada modelo toma en cuenta distintos elementos para evaluar las percepciones del
cliente.

*Modelo de Parasuraman, Zeithalm y Berry (Zeithaml y col., 1993; kotler, 1996).

Estos autores como dijimos anteriormente expusieron un modelo de calidad de
servicio que resalta los requerimientos de importancia para otorgar la calidad que se
espera del servicio.

El modelo identifica cinco problemas o gaps que originan una entrega poco exitosa
de servicios, de esta forma, una vez identificados, se podran encontrar soluciones y
actuar.

-Gap 1: Diferencias entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de la
gerencia: los administradores de un hospital pueden no percibir de forma correcta
que es lo que sus clientes necesitan.

-Gap 2: Diferencias entre la percepcion de los directivos y las especificaciones de
la calidad de servicio o normas de calidad: Puede ocurrir que no se presente el
problema mencionado anteriormente pero sin embargo no establecer una norma
especiita de desempeiio.

-Gap 3: Diferencias entre especificaciones de calidad del servicio y entrega del
mismo: Esto ocurre en caso de que el personal tenga demasiado trabajo, no este
capacitado y no pueda o no desee cumplir con las normas.

-Gap 4: Diferencia entre la entrega de servicio y la comunicacién externa: ocurre en
casos donde se distorsionan las expectativas de los clientes mediante informacion y
anuncios no validos hechos por representantes del hospital.

-Gap 5: Diferencias entre el servicio y el esperado. Ocurre cuando existe
discrepancia entre la expectativa que tenia el consumidor sobre la calidad del
servicio y la percepcién que obtiene del mismo.

Segun los autores el Gap 5 resulta de las discrepancias de los gap anteriores, por lo
que para disminuirlo hay que reducir los anteriores.

*Modelo de Grénroos — Gummesson (Gronroos, 1994)
Este modelo explica la calidad de servicio conectando las experiencias de las

dimensiones de calidad con las expectativas, es también llamado Modelo de la
imagen.

19



Segun el autor, la calidad esperada es una funcién de factores tales como: la
comunicaciéon de mercado (relaciones publicas, publicidad etc.), la imagen
corporativa local y las necesidades del cliente.

La imagen corporativa es la manera en que los usuarios perciben la empresa,
resultando la misma de la interaccion entre percepcion de calidad técnica y
funcional, las acciones de marketing y la diferencia que exista entre la calidad que
espera y la que experimenta.

La experiencia de calidad depende de la imagen que este tenga y a la vez por otros
dos componentes diferentes:

-calidad técnica: es la dimension de lo "que’ el consumidor recibe, esto es, soporte
fisico, medios materiales, sistema informativo, organizacién a nivel interno Implica
que el servicio sea adecuado técnicamente y que lleve a un resultado optimo.

-calidad funcional: es la dimension de ‘como’ el consumidor recibe el servicio, esto
es, como es tratado en el transcurso de elaboracién del servicio. (Relaciones
internas, apariencia, accesibilidad, etc.).
El cliente esta influido por el resultado del servicio pero también por la forma en que
recibe el mismo y la imagen corporativa.

*Modelo de Zeithaml y Bitner (Zeithaml y Bitner, 2002).

Este modelo define la calidad de servicio percibida como una consecuencia e la
experiencia satisfaccién/insatisfaccion.

La autora indica que el paradigma no confirmatorio se da entre el alcance de la
prestacion del servicio y las expectativas que el usuario tenia antes de recibirlo
afectando eso a la experiencia de satisfaccion insatisfaccion y como consecuencia la
calidad del servicio percibido por el cliente.
Tanto la satisfaccion o insatisfaccion del cliente llevan a conductas que pueden ser
positivas 0 negativas para la empresa.

Si el cliente esta satisfecho con el servicio llevara al mismo a fidelizarse con la
empresa y a lo que se conoce comunmente como comunicacién boca-oido en donde
transmitira a otras personas su experiencia positiva en el mismo.

*Cronin, J y Taylor, A. (Cronin y Taylor ,1992)

El modelo SERVPERF (service performance) creado por Cronin y Taylor se realizo
luego de criticas de estos autores al modelo SERVQUAL. La principal critica
corresponde al papel de las expectativas y su inclusion en el instrumento de
medicion.

La diferencia principal entre estos dos modelos es la utilizacion de la escala que se
emplea.

Mientras que el modelo SERVQUAL se basa en percepciones y expectativas, el
modelo SERVPERF se basa solamente en percepciones.
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El modelo emplea unicamente las 22 afirmaciones referentes a las percepciones
sobre el desemperio recibido del modelo SERVQUAL. Reduce por tanto a la mitad
las mediciones con respecto al SERVQUAL.

Se calcula como: SERVPERF = a Pj

La calidad del servicio sera tanto mejor cuanto mayor sea la suma de dichas
percepciones.
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4.3.5 Calidad en la atencion médica

Avedis Donabedian (Donabedian ,1990) resalta tres dimensiones fundamentales de
la calidad intimamente relacionadas, la técnica, la interpersonal y el ambiente en el
que se lleva a cabo la atencién medica.

En la primera considera la aplicacién de conocimientos y técnicas para la atencion a
la salud, o sea, aplicar la ciencia y la tecnologia de la medicina para manejar alguna
dificultad en salud.

En la segunda; va a estar presente una interaccion entre el médico y el paciente.

La relacion interpersonal va a influir sobre la naturaleza y el éxito de un tratamiento
técnico y viceversa; sin dejar de lado para ambas dimensiones el contexto
sociocultural donde se brinde el servicio.

En la mayor parte de los casos, el equipo medico le brinda mas importancia al
aspecto técnico, mientras que el interpersonal lo resaltan mas los usuarios de los
servicios.

El autor expone que el manejo de la relacién entre personas tiene que hacerse en
base a los valores, principios y normativas establecidas en una sociedad y que
regulan la interaccion entre individuos, en general y en circunstancias particulares.
Estas normativas estan afianzadas por la ética de los profesionales y por las
expectativas de los usuarios de la salud.

Podemos precisar que la calidad de la atencion, es aquella que le brinde al paciente
un integro y maximo bienestar.

Otro componente de la calidad de la atencién de la salud que forma parte de la
atencion medica, es denominada por Donabedian (Donabedian, 1990) como
“amenidades”.

Las amenidades son secciones de los aspectos mas recénditos de los lugares en los
que se brinda la atencion medica, pero en ciertos momentos parecen estar
anexados al desarrollo de la atencién.(comodidad, amabilidad , privacidad, etc.).
Para el autor las amenidades deben de considerarse en el manejo de la relacién
interpersonal ya que es de importancia para lograr la satisfaccion del cliente mas
halla de la atencién brindada por el medico.

El concepto de calidad abarca la organizacion en su conjunto involucra ser tomada
en cuenta en la planificacion y que el perfeccionamiento de la calidad abarque todos
los niveles de la organizacion.

Los cuidados de la atencién de la salud que brinden los médicos a sus pacientes y
las personas, es sin lugar a dudas la inquietud principal del tema de la calidad , sin
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embargo; deben estar presentes las condiciones y atributos de la calidad relativa'a [a
organizacion y sus procedimientos de trabajo de forma global.

En el Sector Salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se pretende
enmarcar el accionar sanitario.
Estas son: Equidad, Efectividad, Eficacia y Eficiencia

Si la prestacion de servicios se realiza con equidad, esto significa brindarle mas a
quién mas necesita asegurando la accesibilidad al mismo. Es la reduccién de las
diferencias en la situacion de salud de los diferentes grupos sociales o unidades
espacio-poblacion.

Por eficacia entendemos que el servicio que se otorgue sea realizado utilizando
tecnologia y metodologia que sean acordes, evitando riesgos.

Efectividad significa que el servicio alcance cobertura e impacto adecuados.

Por ultimo; eficiencia significa que tanto los costos como el rendimiento sean
adecuados. Implica que a partir de un volumen establecido de recursos se pueda
lograr el sumo resultado concebible.

4.3.6 Garantia de calidad

La garantia de calidad es una suma de actividades realizadas con el fin de
establecer normativas, atender y mejorar el desempeiio, logrando asi una eficiente y
segura atencion al usuario.

Para Alfonso Rodriguez Le6n la garantia de calidad en una empresa de salud “es
asegurar la calidad del servicio de modo que se gane la plena confianza del cliente y
su completa satisfaccion”. (Rodriguez Leén, 2009).

Un correcto programa de calidad consta de cuatro principios (Rodriguez Leén,
2009):

1. La garantia de calidad se encamina hacia la satisfaccion tanto de las

necesidades y expectativas del paciente y de la comunidad a la que

sirve, asi como también de los trabajadores de salud que prestan los servicios de
atencion.

Se impone un compromiso para determinar las necesidades de los usuarios, que es
lo que buscan y esperan de los servicios de salud.

2. La garantia de calidad se enfoca en los sistemas y procesos de

prestacién de servicios. Esto permite que los prestadores de servicios de salud en
vez de tratar meramente los sintomas del problema, mediante la garantia de calidad
se concentra en encontrar una cura al mismo.
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3. La garantia de calidad emplea informacion para estudiar los procesos de
prestacién de servicios.

4. La garantia de calidad estimula a encaminar un trabajo en equipo para la

solucién de problemas y lograr una mejora en la calidad.

La participacion el personal acarrea dos ventajas: por un lado cada uno de los
integrantes del equipo aporta tanto informacion como perspectivas singulares al
esfuerzo en la mejora de la calidad.

Por otro lado; el hecho de todos sean participes en decisiones o cambios en las
instituciones permite que exista una mayor aceptaciéon y menor renuencia por parte
de los mismos.

4.3.7 Pasos de un programa de calidad (DiPrete L, y col., 1998).

1- Planificacién de la garantia de calidad

Comienza haciendo una exploracién de atencién de la organizacién para poder
establecer cuales servicios merecen ser mejorados. Sin dudas en la mayor parte de
las instituciones no es factible mejorar todos los semblantes al mismo tiempo.

Ya una vez establecido donde en que areas se implementara el programa de calidad
se debera definir las actividades a ejecutar.

Forma parte también en la planificacién la asignacién de las funciones para las
distintas actividades a realizar.

En este primer paso se prepara una organizacién para llevar a cabo actividades de
control de calidad.

2-Fijacion de normas y especificaciones

Para lograr una prestacion de servicios de alta calidad de forma persistente y tenaz
la organizacion tendra que transcribir sus propésitos y aspiraciones programaticas
en practicas de operacion.

Existe una heterogeneidad de normas; a modo de ejemplo: patrones de practica
profesional, protocolos clinicos, técnicas administrativas y de operacion etc.

En su sentido mas amplio, una “norma” es un estado de la calidad que se espera.
Especificaciones hacen referencia a las caracteristicas del producto o insumos
materiales que se relacionan con la prestacion de servicios de salud.

En algunos programas de calidad, la fijacion de normas y especificaciones implica
tan solo realizar una revision de las mismas para establecer que las mismas estén al
dia, mientras que en otros se requiere de la creaciéon de estas.

3- Comunicacién de normas y especificaciones

Es indispensable que las normas sean transmitidas a todo el personal involucrado
para que los mismos puedan entender que se espera de ellos.
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Esto adquiere importancia cuando la formacién continua y supervision han sido de
caracter débil o si las directrices y los procedimientos han cambiado recientemente.

4-Vigilancia de la calidad

Es la recoleccion y revision cotidiana de la informacion que sirve para evaluar si se
cumplen las normas de los programas y si ocurrioé alguna mejoria.
El sistema de vigilancia es fundamental en un programa de control de calidad.

5- Identificacion de problemas y oportunidades de mejora

Esto se realiza en base a actividades de observacion y valoracién de las areas
problematicas

Los directores de programas de calidad pueden identificar oportunidades de mejora
de la misma supervisando y evaluando las distintas actividades.

6-Definiciéon del problema operacional

Una vez que se selecciono el conflicto, hay que definirlo en términos operacionales,
como una hendidura entre el cumplimento real y el que fijan las normas

La exposicion del problema debe sefialar de qué se trata, de que manera se
manifiesta, donde inicia y donde culmina, asi como se podra tener conocimiento
cuando se halla resuelto.

7-Seleccion del equipo

Para el analisis del problema se debera nombrar un equipo pequeiio que llevara a
cabo tres pasos: un analisis y estudio del problema, la realizaciéon de un plan para la
mejora de la calidad y finalmente efectuar y evaluar la gestion de mejora de la
calidad.

8-Analisis y estudio del problema para identificar las causas de fondo.

Para poder conseguir una mejora de calidad trascendente y persistente es
importante entender el problema y sus fundamentos.

El analisis debe de ser intenso y regular ya que estamos tratando con servicios de
salud los cuales a diferencia de otra clase de servicios estos resultan mas
complicados.

9-Elaboracién de soluciones y medidas de mejora de calidad

La elaboracién de las soluciones, siempre y cuando no correspondan a un individuo
en particular, deberan de interesar a todo el equipo.

10-Ejecucion y evaluacion de actividades de mejora de calidad
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La ejecucion de estas actividades requiere de una planificacion minuciosa

Se nombrara un integrante del equipo quien sera el responsable.

El equipo también tendra que establecer los recursos precisos asi como el tiempo
requerido, asi como determinar si la ejecucion de las actividades inicia como una
prueba piloto en un campo acotado o si se debe trazar en una proporcion mayor.

4.3.8 Dimensiones de la calidad

Existen nueve dimensiones dentro del concepto de calidad que son relevantes para

integrar los servicios sanitarios (Gonzalez Diaz ,2008).

1) El desempefio técnico: Toma en cuenta en que grado los trabajadores y
establecimientos de salud realizan sus actividades en base a los estandares y
expectativas de calidad en el area técnica.

2) El acceso a los servicios: Esto implica que para brindar servicios sanitarios no
deben de haber limitaciones de ninguna indole, ya sean econémicas, culturales,
etc.

3) La efectividad de la atencion: Se refiere al grado en el cual los resultados o
productos que se desean se estan cumpliendo.

4) Eficiencia de la entrega del servicio: implica la utilizacion de los recursos para
producir servicios adecuados, y generando la mejor atencién al paciente.

5) Las relaciones interpersonales: Se definen como la comunicacién efectiva
entre el proveedor y el cliente,

6) La continuidad de los servicios: Hace referencia a la atencién que debe prestar
el medico a lo largo de la evolucién de la enfermedad o tratamiento del paciente
para poder brindar una mayor calidad en el servicio.

7) La seguridad: En el cual el riesgo de lesidn, infeccion u otro efecto es
minimizado.

8) La infraestructura fisica y la comodidad: Abarca la apariencia de las
instalaciones, su limpieza y comodidad.

9) La eleccion: Toma en cuenta la variedad de elecciones que el cliente dispone
para poder optar entre [as que sean de su preferencia.
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4.4- SATISFACCION
4.4.1 Concepto de satisfaccion

La satisfaccion del usuario es uno de los componentes de mayor importancia para
medir la calidad de cualquier clase de servicio.

En términos generales, la satisfaccion indica si el servicio cumple con las
expectativas que el cliente tenia antes de recibirlo.

El poder explicar el término satisfaccion ha sido debatido ampliamente a nivel de las
ciencias psicolégicas. Debido al desarrollo que a alcanzado la medicina hoy en dia 'y
la necesidad de evaluar la calidad asistencial en la salud se ha establecido a la
satisfaccion como uno de los indicadores de perfeccién en la prestacion de servicios.

Hoy en dia no es suficiente que se haga lo que se tiene que hacer, que las personas
se sientan bien, sino que lo hagan a la perfeccion.

La satisfaccion va mas halla de un deseo humano, es una herramienta y una
funcion de la conquista de la excelencia.

No es posible componer excelencia en la calidad de la atencién sino aseguramos
satisfaccion.

La satisfaccion es el producto de un proceso que inicia en el sujeto concreto y real, y
termina en él mismo, es un fenémeno esencialmente subjetivo desde su naturaleza
hasta la propia medicion e interpretacion de su presencia o no.

Con respecto a la satisfaccion hay dos puntos esenciales a considerar:

1. La satisfaccion es siempre satisfaccion con algo que tiene que ver, a su vez con
algo que se quiere y con lo que se entra en relacién a la espera de un cierto efecto.

2. Para que un individuo sienta satisfaccion, debe haber al menos una intencion en
otro individuo de llevar a cabo una accion determinada provocadora de un
determinado resultado que sea valorado como positivo 0 no, como "satisfactor" o no.

Con esto podemos establecer que la satisfaccion no es tan solo una sensacion unica
e individual, sino que la misma se produce en el individuo como resultado de de un
proceso tanto intrasubjetivo como intersubjetivo.

Fernando Gosso (Gosso, 2008) establece que la satisfaccion es un estado de
animo que resulta cuando el cliente compara sus expectativas con el servicio que le
brindo determinada empresa.

En base a esto podemos tener tres resultados posibles: neutro, positivo o negativo.

Si el resultado es neutro es porque no se genero ninguna emocion positiva en el

cliente lo que significa que la empresa lo Unico que consiguié es hacer lo que tenia
que hacer sin ningun valor agregado a su desemperio.
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Si el resultado es positivo, 0 sea, el cliente percibi6 que el servicio supero sus
expectativas entonces estara satisfecho.

Por ultimo, si el resultado es negativo el cliente se sentira insatisfecho, afectando a
la empresa. Esta ultima debera de asumir costos relacionados con volver a prestar el
servicio, neutralizar la vision negativa del cliente mediante compensaciones al
mismo, etc.

Para Oliver (Oliver, 2009) la satisfaccion es el juicio del resultado que un producto o
servicio ofrece para un nivel suficiente de realizacién en el consumo.

Este autor también ha propuesto que la satisfaccion del consumidor es el estado
resumen psicolégico que se crean al acoplar dos fuentes de afecto: la sorpresa de
encontrar las expectativas de wuna pre-compra de productos especificos
desconfirmada por experiencias posteriores a la compra con el producto.

Oliver (Oliver, 2009) reconoce el caracter afectivo de la satisfaccién, asi como el
enfoque del concepto de las experiencias de los consumidores en lugar del producto
en si.

Segun Vavra (Vavra ,2003) la satisfaccion es una respuesta de tipo emocional del
cliente cuando el mismo evalia la discrepancia existente entre sus expectativas, y el
verdadero rendimiento que experimenta con el producto luego de probarlo.

Para la mayor parte de los autores la satisfaccion encierra la presencia de un
objetivo que el consumidor quiere aprehender.

La obtenciéon de este objetivo, solo puede ser valorada en base a un estandar de
comparacion.

El transcurso de evaluacion de la satisfaccion implica que al menos se tomen en
cuenta dos puntos: un resultado y un estandar de comparacion.
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El objetivo de cualquier empresa de servicios es la de satisfacer las necesidades del
cliente, en base a esto podemos distinguir cinco tipos de necesidades. (Kotler
,2006):

1- Necesidades que se manifiestan

2- Necesidades reales

3- Necesidades que no se manifiestan

4- Necesidades placenteras

5- Necesidades secretas

Es de importancia que la empresa defina de forma cuidadosa las necesidades del

cliente, establezca quienes son y que debe hacer para ganar su preferencia.

Hoy en dia las empresas no pueden sobrevivir con tan solo llevar a cabo un buen
trabajo.

Los consumidores cuentan con un gran numero de proveedores de servicios que
buscan satisfacer sus necesidades, existe un mayor campo competitivo.

Es por esto que una empresa para poder ser rentable debe de conocer y satisfacer a
los clientes con servicios superiores capaces de competir con los de las demas
empresas.

La eleccién de un servicio se guia por los conceptos de valor, costo y satisfaccion

4.4.2 Concepto de cliente

El cliente es aquel individuo o grupo de ellos que pagan por bienes o servicios de
una empresa (Dominguez H, 2006).

Foster (Foster, 2001) establece que “un cliente es aquel que, recibe bienes o

servicios comunmente, ésto involucra una transaccion en el cual algo de valor
cambia de manos”.

4.4.3 Tipos de clientes
Clasificacioén en base a las siete categorias de "Picasso" (Coma, 2008):
1. El cliente practico: Facil de llevar, buen ambiente.

2. El cliente innovacién: adulador, rencoroso, engreido.
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3. El cliente consideracién: Decidido, brillante, complicado.
4. El cliente avido: Organizado, dificil de llevar, fiel.

5. El cliente seguridad: Reflexivo, le gusta probar, fiel.

6. El cliente sentimental: Fiel, regular, sencillo.

7. El cliente orgulloso: dominante, protector, competente.

Otra clasificacion es la que aporta Castro (Castro, 1997).

1.  Clientes Actuales: Son personas, empresas u organizaciones que le hacen
compras a la empresa de forma periédica o que lo hicieron recientemente. Son
quienes estan adquiriendo un producto.

2. Clientes Potenciales: Son personas, empresas u organizaciones que no le
realizan compras a la empresa en la actualidad pero que son visualizados como
posibles clientes en el futuro. Son quienes no estan adquiriendo los productos,
pero que en un futuro si van a comprar.

Una tercera clasificacion establece la existencia de 2 tipos de clientes (Castafieda
1999 y Dominguez 2006): externos e internos.

Los clientes internos son aquellos que forman parte de la empresa, son quienes
trabajan en ella. De ellos depende en gran parte el grado de satisfaccion —
insatisfaccion de los usuarios.

Por otro lado los clientes externos, son aquellos que no forman parte de la empresa,
y en quienes repercute el producto o servicio.
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4.4.4 Valor y satisfaccion del cliente. (E{ {f

Sin lugar a dudas la labor principal de una empresa es generar clientes.

Los clientes elegiran la empresa que le retribuye un mayor valor al consumidor.

El valor que se le entrega al cliente esta dada por la diferencia que existe entre el
valor total y costo total para el usuario. :

Como valor total para el consumidor o usuario entendemos como aquel conjunto de
beneficios que los usuarios esperan obtener de un servicio o producto determinado.
El usuario toma en cuenta cuatro valores que constituyen el valor total: valor del
producto, valor del servicio, valor del personal y valor de la imagen.

Sin embargo la eleccion de un servicio y no de otro no esta determinado solo por el
valor total, sino que toma en cuenta a su vez el costo total.

El costo total para el consumidor no involucra anicamente el costo monetario, sino
también el costo del tiempo, costo de la energia y costo psicologico.

En base a esto el cliente optara por el producto o servicio en donde el valor total sea
mayor que el costo total.

Segun Kotler (kotler, 2006) la satisfaccion es el nivel el estado de animo de una
persona que resulta de comparar el rendimiento o resultado, que se percibe de un
producto con sus expectativas.

La satisfaccion el usuario es a partir de un procesamiento cognitivo de la
informacién, pero también puede ser resultado de la experimentacion de
sentimientos en el procedimiento de consumo.

Segun Coyne (Larrea, 1991) existen cinco estados de animo que se provocan en el
consumidor:

1- Satisfaccién: Cuando el servicio cumple con las expectativas pero estas no son
excedidas
Nivel esperado = Nivel ofrecido

2- Irritaciéon: Ocurre cuando se realiza la prestacion del servicio pero el proveedor del
mismo se limita a brindar el servicio sin ninguna personalizacion.

3- Insatisfaccion: cuando el servicio prestado genera un descontento en el cliente.

4- Enfado: Esto sucede cuando la transaccién fracasa, aunque se hallan realizado
esfuerzos que van mas halla de los anhelados por el cliente.

También este enfado puede ser originado por errores en la prestaron del servicio
que segun el cliente podrian haberse sorteado.

5- Excitacion: En este caso el cliente tenia expectativas bajas o el nivel esperado de

esfuerzo era alto, y se lleva una sorpresa. Las expectativas que tenia el mismo son
excedidas.
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Segln Kotler (Kotler, 1996) se pueden establecer tres niveles de satisfaccion en
donde el consumidor experimentara uno de ellos.

1- Si el servicio no cumple con las expectativas del cliente, este se encontrara
insatisfecho.

2-Si el servicio concuerda con las expectativas del cliente, el consumidor estara
satisfecho.

3- Si el servicio excede las expectativas del cliente, el consumidor estara satisfecho,
complacido, entusiasmado.

De esto resulta:

Satisfaccion = Percepcion — Expectativas

Si existen errores en la prestacion del servicio, si no se cumplen con las promesas
establecidas por la empresa esto derivara en una percepciéon negativa por parte del
cliente.

Haciendo referencia a las expectativas del cliente, estas se forman en base a
comentarios de otras personas, a una experiencia previa, informacion etc.

El cliente compara la experiencia obtenida en el servicio con las expectativas
previas.

Finkelman y Golan (Larrea 1991) identificaron 7 acciones para conseguir la
insatisfaccion de los clientes:
1. Intentar en cada venta maximizar el ingreso y minimizar los costos.

2. Gestionar las funciones de apoyo al cliente (incluido el servicio de post-venta)
como centro de costo.

3. Crear una organizacion orientada exclusivamente a la calidad del producto.

4. Garantizar que los mandos intermedios controlen las actividades del personal de
contacto con el cliente y hagan ampliar las politicas de la empresa.

5. Seleccionar a los distribuidores basandose en su volumen de operaciones y su
solvencia financiera.
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6. Convencer a las organizaciones (y en especial a las funciones de apoyo) de
internos son tan importantes como los externos.

7. Minimizar el stock de repuestos a fin de minimizar la inversién.
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4.4.5 Relacion entre calidad y satisfaccion

Si bien se define la calidad como la satisfacciéon de las expectativas del cliente, por
lo que ambos conceptos —calidad y satisfaccion- estarian correlacionados, estos
conceptos segun varios autores no son considerados sin6nimos.

Segun Patterson y Johnson (Patterson y Jonson, 1993) existen ciertas diferencias y
semejanzas entre estos dos conceptos:

A) A diferencia de la calidad que tiene un componente predominantemente cognitivo,
la satisfaccion se basa en elementos tanto cognitivos como afectivos.

La satisfaccion es el resultado de una experiencia del consumidor, en una
transaccion determinada la cual puede variar en cada acto de consumo.

La calidad abarca una postura general hacia la empresa, que resulta de la
sumatoria de varios actos de consumo resultando en una apreciacién mas duradera.

B) La calidad de un servicio tiene un menor nimero de antecedentes conceptuales
que la satisfaccion. Para la calidad seria la comunicacién, siendo que para la
satisfaccion se agregan antecedentes de equidad, atribucion, afecto, emocion.

C) Sin lugar a dudas la satisfaccion resulta de una experiencia con el servicio, pero
no asi la calidad.

Es por esta razén que para determinar el grado de satisfaccion de los consumidores
este se evalla luego del proceso de consumo, mientras que la calidad de servicio se
estudia en base a valoraciones predecisionales.

En base a la relacion entre calidad de servicio percibida y satisfaccion se
establecieron varias posturas.

Muchos autores establecen que la satisfaccion antecede a la calidad de servicio
percibida basandose en el hecho de que partiendo de experiencias de satisfaccion
con numerosos encuentros de servicio se fomenta y se va alterando una actitud
global a largo plazo, es decir, a través de un aglomerado de apreciaciones
particulares (satisfaccion con transacciones) se llega a una evaluacién global
(calidad percibida).

Otros autores, sin embargo difieren con lo expuesto anteriormente, estableciendo
que la calidad de servicio es un antecedente de la satisfaccion.

Una tercer postura radica en que la calidad de servicio percibida antecedente y es
consiguiente de la satisfaccion.

La satisfaccion estaria determinada en parte por la calidad de servicio y a su vez la
satisfaccion interviene en la valoracion a largo plazo del servicio percibido.

Dabholkar (Dabholkar, 1995) establece que la relacién causal depende del momento
en que se efectle la evaluacién del servicio.

El cliente y la percepcion que este tiene sobre la calidad de los servicios juegan un
papel importante al momento de tener que elegir un hospital.

Se debe tener presente que la satisfaccion del cliente es un indicador sobre el
retorno de un cliente a ese mismo hospital si la situaciéon lo amerita. El satisfacer no
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solo es un deber sino que es parte fundamental de todo un engranaje de experiencia
y comunicacion, para el buen funcionamiento de un hospital. La satisfacciéon es el
instrumento que determina la calidad del servicio en la atencién hospitalaria.
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4.5- CONSUMO EN SALUD
4.5.1 Concepto de consumo

El glosario de economia de la salud (Rubio Cebrian, 1995) define al consumo como
“la adquisicion de bienes o servicios por parte de un individuo o un grupo para la
satisfaccion de sus necesidades”.

Otra definicion aportada en el mismo es: “magnitud econédmica que expresa la
cuantia del gasto que se hace en aquellas cosas que con su uso se extinguen en el
proceso de transformacion de bienes y servicios en satisfacciones durante un
periodo dado. En la practica, los gastos de consumo incluyen todos los productos
adquiridos, a pesar de que algunos tengan una duracién superior a la de dicho
periodo.

Si tenemos en cuenta que la salud es un objeto de consumo, desde este punto de
vista, Priego Alvarez (Priego Alvarez ,2005) define al consumo como “el gasto por
uso que se hace de un producto o servicio sanitario, que ha incorporado el trabajo
humano y cuyo valor de utilidad esta dado por su capacidad para satisfacer una
necesidad o resolver un problema de salud ".

4.5.2 Caracteristicas del consumo
Caracteristicas del consumo:(Weinsteing, 2008).

« Optamos entre cosas que deseamos pero que estrictamente no necesitamos.

» Elegimos entre muchos mas productos y servicios que los que en el momento
de decidir imaginamos tener como opcion.

» La elecciéon no es del todo coherente ni conciente, no responde solamente a
pautas l6gicas y objetivas, la eleccion es fundamentaimente subjetiva tiene la
l6gica de los procesos psiquicos.

» El consumo es esencialmente simbélico, consumo psiquico, acontece en el
orden simbdlico en donde el consumidor imaginariamente trata de llenar su
deseo.

* Por actuar el consumo en un orden simbélico jamas se detendra.
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4.5.3 Conducta del consumidor:

Estimulos Otros Caracteristicas Proceso de
mercadotécnicos estimulos del consumidor decisién del
consumidor
g:gg;cm Econdmicos Cultural Reconocimiento de
Plaza Tecnolbégicos Social problemas .
Promocién Politicos Personal Busqueda de informacion
Momento Culturales Psicolégico Evaluacién
Decisién
Monto de compra
Comportamiento post-
compra

Cuadro n° 1: Modelo estimulo —respuesta (kotler, 1996).

Los estimulos ambientales y mercadotécnicos irrumpen en la conciencia del
consumidor, las caracteristicas de este y el proceso de decision llevan a ciertas
manifestaciones de compra.

Existen ciertos factores que influyen en la conducta del consumidor:

1) Factores culturales, dentro de los mismos se encuentran la cultura, subcultura y
clase social. Estos factores ejercen la mas vasta y profunda influencia en la
conducta del consumidor.

2) Factores sociales, tales como grupos de referencia, familia y funcién y condicién
social.

3) Factores personales como la edad y etapa del ciclo de vida del mismo, su
ocupacion, circunstancias econémicas, estilo de vida personalidad, etc.

4) Factores psicolégicos: motivacion, percepcion, aprendizaje, creencias y actitudes.
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4.5.4 Etapas del proceso de compra

El consumidor se traslada por cinco etapas: reconocer el problema, busqueda de
informacion, evaluacion de alternativas, decision de compra y conducta después de
realizar la compra. (Kotler ,1996).

El punto de partida radica en que el comprador reconoce un problema o una
necesidad,

La necesidad puede ser accionada por estimulos internos y externos.

Lo que se conoce como ~ necesidad sentida "que es lo que el consumidor desea y
espera de un producto sanitario. Algunas de las necesidades normales de un
consumidor se convierte en impulso, por experiencias anteriores que ha tenido el
mismo conoce la forma de manejar este impulso y es motivado hacia un tipo de
objeto que sabe que los van a satisfacer.

La necesidad lo llevara a la busqueda de informacion, en donde se pueden distinguir
dos niveles, una busqueda moderada — atencion acrecentada- o una busqueda de
informacion activa.

El entusiasmo con el que se realizara la busqueda de informacién y determinara en
cual de estos dos niveles se hara depende de la intensidad el impuiso, de la
informacion con la que cuenta, la simplicidad para obtener informacién
complementaria y la satisfaccion que pueda adquirir de esta.

Una busqueda de informacion moderada es cuando la basqueda no tiene un
objetivo concreto, mientras que una busqueda de informacién activa implica
emprender actividades de investigacion para conocer mas acerca del producto.

A su vez existen otros dos tipos de busqueda de informacién: interna y externa.

La busqueda interna se basa en recordar opiniones recibidas anteriormente, en
experiencias previas y utilizarlas como referencia para tomar decisiones.

La basqueda externa consiste en buscar informacién en fuentes exteriores como
amigos, familiares, instituciones proveedoras deservicios de salud, etc.

Podemos resumir las fuentes de informacion que emplea el consumidor en:

1- Fuentes comerciales: publicidad, vendedores, exhibidores.

2- Fuentes personales: vecinos, conocidos, familia.

3- Fuentes publicas: medios masivos.

4- Fuentes experimentales: manejo del producto, empleo y analisis del mismo.

La tercer etapa es la evaluacion de las alternativas. El consumidor visualiza un
determinado producto como un conjunto e atributos que denotan capacidad variable
para otorgar beneficios que se buscan obtener y satisfacer su necesidad.

Un consumidor difiere con otro con respecto a los atributos que consideran
relevantes en un producto, asi como estos atributos varian dependiendo del
producto en cuestion.

El consumidor tiene una funcién practica para cada atributo, en donde la misma
describe la forma en que ese consumidor espera que la satisfaccion que le
proporcionara ese producto cambie con los distintos niveles de cada atributo.

Tras la evaluaron de las alternativas puede formarse una intencién de compra e
impulsarse mas hacia un producto que a otro.
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De todas formas pueden interponerse la actitud de los demas y factores de situacion
no previstos entre la intencién de compra y la decision de compra (kotler, 1996).

*Actitud de los demas:

-actitud negativa hacia la alternativa que prefiere el consumidor.
-motivaciéon del consumidor para satisfacer los deseos de otra persona.

*Factores de situaciéon no previstos:
-variacién en el ingreso econdémico

-posibilidad de que se presente la condicién de tener que adquirir algo de forma
urgente.

Esto ultimo ocurre porque al momento de la decisidbn de compra, el consumidor toma
en cuenta factores como el ingreso familiar esperado, el precio esperado y los
posibles beneficios que le brinde el producto,

Como ultimo punto se presenta la conducta posterior a la compra, dependiendo de si
el producto logro satisfacer sus necesidades o no.

En base a su satisfaccion/insatisfaccion llevara a cabo acciones tales como hablar
con otras personas acerca del producto, volver a comprar el producto o no, buscar
reembolso, etc.

Como se expuso anteriormente en el proceso de decision de compra la primera
etapa era el reconocimiento de una necesidad, en el ambito de la salud esta
necesidad se aprecia como una modificacion del la salud o del bienestar de la
mascota.

Generalmente el duefio de la mascota tras percibir esa alteracién en la salud en la
misma acude al medico, sin embargo en otros casos puede ser el profesional de la
salud quien la detecte.

En trayecto que lleva a la atencion médica intervienen amigos, familiares, los cuales
son quienes brindan la informacién buscada.

Una vez que se establece el contacto con el profesional de salud, este realiza ciertas
actividades que involucran: diagnostico, toma de decisiones y tratamiento.

Por lo tanto el comportamiento del duefio de la mascota y el comportamiento de los
prestadores de servicio confluyen en el uso de los servicios, dando como posible
resultado la modificacion de la necesidad con la que se inicio el proceso.

Entonces, en el proceso de atencion médica comienza con una necesidad y termina

con una modificacion de esta, ya sea disminuyéndola o anulandola confiriéndole a
este proceso la propiedad de ser circular.
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Puede ocurrir también que se cometan errores en el diagnostico o en la terapia lo
que lleva a intensificar la necesidad o a crear una nueva.

4.5.5 Mercadotecnia en salud

"Mercadotecnia es la actividad, conjunto de practicas relevantes y procesos para
crear, comunicar, liberar e intercambiar las ofertas que tengan valor para los
clientes, los socios y a la sociedad en general” (Guerrero, 2008)

Priego Alvarez (Priego Alvarez, 2001) en 1995 definié a la mercadotecnia en salud
como:” Orientacion administrativa que procura un proceso de intercambio entre
clientes y profesionales, con el objeto de solventar necesidades, satisfacer deseos y
expectativas en materia de salud”.

Es de importancia comprender el mercado de consumo y la conducta del
consumidor para que puedan realizarse planes sélidos de mercadotecnia.

Para estudiar un mercado de consumo es necesario conocer a quienes lo integran,
los objetos y objetivos, organizaciones, operaciones y plazas de los consumidores.

Los mercadélogos deben idear distintos planes segun el tipo de conducta de compra
(compleja, de reducciéon de desconcierto, de compra habitual, de busqueda de
variedad).

Estos tipos de conducta de compra se basan en si el consumidor tiene poca o
mucha participacién en la compra y si las marcas muestran muchas o pocas
diferencias importantes.

La utilizacién de la mercadotecnia a nivel de los servicios de salud puede ser a nivel
externo o interno (Priego Alvarez ,2001).

A nivel externo faculta el poder mejorar la imagen que se tiene del producto o del
servicio que se brinda, lleva a atraer clientes potenciales asi como regular el grado
de demanda.

A nivel interno, el empleo de mercadotecnia permite desarrollar nuevos servicios y

programas, mejorar los recursos con los que cuenta la empresa asi como
responsabilizar y motivar a los empleados a brindar un servicio de calidad.
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Priego Alvarez (Priego Alvarez, 2001) discute cinco mitos acerca de utilizar
mercadotecnia en salud:

A) Primer mito: los servicios de salud no deben mercadearse

Realidad: la mercadotecnia procura una orientacion social de los servicios, guarda
un espacio de maxima sensibilizacion hacia las necesidades, deseos y expectativas
de los clientes externos e internos.

B) segundo mito: el marketing sanitario solo es aplicable a los servicios privados
Realidad: las instituciones de salud publica y ONG’'S han utilizado con éxito la
mercadotecnia social.

C) tercer mito: es antitético el uso de la mercadotecnia en la promociéon de los
servicios médicos.

Realidad: la mercadotecnia no es sin6bnimo de publicidad comercial. La
mercadotecnia externa puede ayudar a mejorar la imagen de los servicios de salud,
atraer recursos y personas y regular el nivel de demanda.

D) cuarto mito: La calidad es algo implicito en la asistencia sanitaria por lo que no se
requiere de un esfuerzo mercadolégico en particular.

E) quinto mito: la mercadotecnia poco ofrece a los servicios de salud

Realidad. Elemento clave en el cambio organizacional, poderosa herramienta de
gestion sanitaria, permite el desarrollo de una ventaja competitiva.
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4.6- INVESTIGACION DE MERCADOS “—6\‘
o)

4.6.1 Concepto Oc.y

“Conjunto de herramientas para la evaluacion y medicién que pretenden reducir la
distancia existente entre el fabricante de un producto y su consumidor,
fundamentalmente a través del ofrecimiento de informacién pertinente acerca del
consumidor” (Sapelli, 2008).

Se puede definir como” la recopilacion y el analisis de informacion, en lo que
respecta al mundo de la empresa y del mercado, realizados de forma sistematica o
expresa, para poder tomar decisiones dentro del campo del marketing estratégico y
operativo” (Muiiz, 2010).

Es una potente herramienta, que debe permitir a la empresa obtener la informacién
necesaria para establecer las diferentes politicas, objetivos, planes y estrategias
mas adecuadas a sus intereses.

4.6.2 Objetivos de una investigacion de mercados

Una de las utilidades que se le da a la investigacion de mercados en la empresa
actual es conocer el nivel de satisfaccion de sus clientes. (Muiiz 2010).

El objetivo es poder adaptar un plan de mercadotecnia a lo que los usuarios o
consumidores necesitan, lo que desean y en base a sus costumbres.

Nos permite establecer criterios de uso o consumo de los usuarios, asi como
conocer sus preferencias y necesidades, los motivos de su satisfaccion o
insatisfaccion.

En base a una investigacion podemos conocer a la competencia, cual es el
posicionamiento de nuestro producto o empresa.

Para Polly Bird (Bird, 2008) la investigacion de mercados es util en 7 areas
fundamentales de un negocio y permite resolver situaciones concretas en esas
areas o también puede ser utilizada para controlar a largo plazo un problema
especifico.

Estas areas son:

1- Producto: En donde la investigacion de mercados puede establecer si el producto
es popular o no y el motivo, si un nuevos producto es probable que se venda, etc.

2- Ventas: en esta area sirve para supervisar las ventas de un producto en concreto,
puede indicar con precision las ventas en detalles, etc.
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3- Clientes: Sirve para saber quienes son los que utilizan la empresa, que piensan,
que esperan de la misma, como se los trata y que piensan que esta deberia
cambiar.

4- Precio: mediante la investigacion de mercados podemos conocer si el mismo es
correcto, comparar con el de la competencia, etc.

5- Promocion: Ayuda a centrar los esfuerzos promocionales en las personas y
lugares adecuados.

6- Mercado: para conocer quienes son los actores principales, cuales son las
tendencias del mercado, etc.

Existen varios métodos de investigacion de mercados siendo los mas importantes la
investigacion cualitativa y la investigacion cuantitativa.

La principal diferencia entre ambas es la naturaleza de la informacion que se
obtiene.

* Investigacion cuantitativa: Se basa en la valoraciéon de aspectos del mercado tales
como el tamafio del mercado, los métodos de distribucion, las tendencias de las
ventas, etc. Su objetivo es facilitar datos que puedan analizarse estadisticamente y
expresarlos de forma numérica. (Bird, 2003).

* Investigacion cualitativa; Se basa en el estudio de lo que la gente siente, piensa y
sabe sobre los productos y servicios, usa métodos e ideas prestados e ciencias
sociales. Se logra mediante la entrevista a personas o durante discusiones de grupo.
(Bird, 2003). Este método descubre aspectos internos del comportamiento.

Etapas del proceso de investigacion de mercados (Malhotra, 2004).

Etapa 1- Definicion del problema: Se debe de tomar en cuenta con que fin se
realizara el estudio (objetivos), los datos con que se cuenta y los que faltan y como
utilizaran los datos de la investigacion quienes toman las decisiones. La definicion
del problema comprende el analisis con los que deciden, investigacion
exploratoria/analisis de datos secundarios.

Etapa 2- Elaboracion de un método para resolver el problema: implica la formulacién
de un marco teérico u objetivo, preguntas de investigacién e hipétesis y establecer
que informacién es indispensable.

Etapa 3- Elaboracion del disefio de la investigacion: Esto es un plan para realizar el
proyecto de investigacion. Esta etapa consta de 8 pasos:
*definicion de la informacién de caracter indispensable.
*estudio de los datos secundarios.
*investigacién cualitativa.
*métodos para la recoleccion de datos cuantitativos
(encuesta, experimentacién, observacion)
*procedimientos de medicién y preparaciéon de escalas.
*elaboracion del cuestionario.
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*muestreo y tamario de la muestra
*plan para el analisis de los datos.

Etapa 4- Ejecucion del diseio de investigacion: Es el trabajo de campo, la
recoleccion de datos.

Etapa 5- Preparacion y andlisis de datos: Los datos se revisan, se corrigen,
codifican, se transcriben y se verifican.

Etapa 6- Preparacion y presentacion del informe: Se realiza la comunicacion de los
resultados

4.6.3 La encuesta

Las encuestas, como método de investigacion, son el medio que mas se utiliza para
conocer la satisfaccion de los usuarios con los servicios que estos reciben.

Es un método de investigacion de tipo cuantitativo.

Es un ° método interactivo, que implica comunicarse con una muestra de
respondientes a fin de hacer generalizaciones sobre las caracteristicas y
comportamientos de la poblacién que representan ~ (Sapelli, 2008).

Frente a otros métodos de obtencién de datos la encuesta presenta ciertas ventajas
(Abascal y Grande, 2005):

*Estandarizacion: La encuesta se realiza en base a un cuestionario, por lo que a
todos los individuos de la muestra se le realizan las mismas preguntas, no siendo el
caso de entrevistas o dinamicas de grupo.

*Facilidad de administracion: Mediante la encuesta se adquiere informacién a partir
de un cuestionario que se lee o leen los encuestados.
El texto no tiene que ser ni explicado ni tampoco interpretado por otros individuos.

*Simplificacién del tratamiento de datos: Cada respuesta de una encuesta posee
numeros y cédigos, eso significa que la encuesta puede ser codificada o convertir a
nimeros de indole cualitativo.

*Obtencion de informacién no directamente observable: Si encuestamos a las
personas en sus domicilios o en establecimientos podemos obtener informacién
acerca de su habitat, habilidad y fiabilidad para responder las preguntas, etc.

*Posibilidad de hacer estudios parciales: Como las encuestas tienen identificadores
de las caracteristicas de las personas que responden se pueden realizar estudios
imponiendo condiciones, Son importantes para estudios sobre segmentacion,
posicionamiento de consumidores, etc.



Las encuestas de satisfaccion de usuarios de un hospital tienen 2 objetivos
principales:

1) Conocer el servicio que el hospital brinda

2) Conocer qué servicio es el que los clientes buscan.

Tipos de encuestas:

Hay cuatro clases de procedimientos para recopilar informacién: por correo,
telefonico, personal y electronica (Maceiras 2002, McDaniel y Gates 2005, Sapelli
2008).

1) Encuesta por correo: Se envian cuestionarios por correo a encuestados
preseleccionados. Al no haber interaccién verbal entre el investigador y el
encuestado no hay influencia sobre este ultimo. Tiene un costo reducido y se
ejecutan con rapidez.

Entre las desventajas de este mecanismo de encuesta se encuentran: baja
proporcién de respuestas, limitada representatividad de las respuestas, eventualidad
de que se extravie el cuestionario, acarrea el inconveniente de que no se puedan
cumplir con los plazos establecidos y tiempo de respuesta mas largo.

2) Encuesta telefonica: Estas pueden ser tradicionales o asistidas por
computadora. Las tradicionales incluyen llamar a un determinado

numero de personas y realizarles las preguntas, registrandose las

preguntas en papel. Las encuestas asistidas por computadora

emplean un cuestionario computarizado que se aplica a los

encuestados mediante el teléfono.

El procedimiento es el siguiente: la computadora marca el nimero a

Llamar, luego el encuestador lee las preguntas al entrevistado.

Las ventajas de este tipo de encuesta son su bajo costo, existe un mayor porcentaje
de respuesta comparada con la encuesta por correo, se realizan rapidamente,
permite controlar el orden de las respuestas y mayor facilidad para clarificarlas.
Entre sus desventajas se encuentran el bajo nivel de sinceridad en las respuestas y
puesto que solo se puede llegar a quienes tienen teléfono existe una menor
representatividad.

3) Encuesta personal. Este tipo de encuesta consiste en la realizacion de una
entrevista personal, controlada por un entrevistador.

Existen 2 tipos: papel-tradicional- y CAPI (computer-assisted personal interviewing).
Este tipo de encuestas permite obtener un alto indice de respuestas, estas ultimas
son espontaneas. Otra ventaja es la facultad de poder controlar el orden de las
respuestas.

Las desventajas son su costo alto, son de larga duracion, existe la posibilidad de que
el entrevistador influya en la persona entrevistada.

4) Encuesta electrénica: Pueden ser por Internet o por e-mail. Este tipo de encuestas
son rapidas y de bajo costo. Cuentan con la desventaja de que no se puede
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controlar la fidelidad de la respuesta ni respaldar que el entrevistado permanezca en
el anonimato. Otro inconveniente es que el cuestionario en estas encuestas debe de
ser breve.

Etapas de elaboracién de una encuesta (Diaz de Rada 2001, Maceiras 2002, Garcia
Ferrer 2005).

Etapa 1: Demarcacién de objetivos y formulacion del problema.

En esta etapa se confecciona una lista con los temas sobre los que se pretende
recabar informacién. El planteamiento del problema debe de ser perspicaz,
manifestando de forma clara la naturaleza del mismo.

Esto se realiza mediante la consulta a expertos, comparacion con situaciones
similares, entrevistas en profundidad, grupos de discusién, etc.

Luego deben de plantearse otros aspectos tales como si es indispensable la
realizacion de la encuesta, si va a proporcionar la informacién que se necesita, si es
el mejor método para recabar dicha informacién, de que tipo de encuesta se trata, si
se disponen de los medios para realizarla, etc.

Etapa 2: Elaboracién de objetivos especificos

Mientras que el objetivo general establece lo que se pretende obtener con la
investigacion, los objetivos especificos indican lo que se quiere lograr en cada etapa
de esa investigacion.

Dependiendo del objetivo de la encuesta nos vamos a enfocar en los clientes
potenciales o los clientes reales.

Si se trata de clientes potenciales, evidentemente el fin va a ser anteponerse a sus
demandas; si se trata de clientes reales se buscara corregir los defectos que
pudieron haber advertido en los servicios recibidos.

Ya sea para los primeros o los segundos los objetivos son los mismos: mejorar la
calidad percibida y acrecentar el grado de satisfaccion del cliente.

Etapa 3: Disefio el cuestionario: tipo, contenido, nimero y secuencia de las
preguntas, control del disefio o pretest.

El cuestionario debe de cumplir con determinados requisitos: conciso para reducir
los costos y aumentar su fiabilidad, atrayente, claro.

Existen varios tipos de preguntas:
1) Preguntas abiertas: El entrevistado responde libremente ya que no se le brinda
ninguna alternativa de respuesta.

El entrevistador recauda la informacion obtenida tal y como es expresada por el
entrevistado.
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2) Preguntas cerradas: El entrevistado debe de optar entre un determinado numero
de respuestas. Existen 2 clases de preguntas cerradas: las dicotémicas y las de
multiple eleccion.

En las primeras el entrevistado puede responder si 0 no , mientras que en las
segundas puede escoger entre varias respuestas.

3) Preguntas de control: Este tipo de preguntas se utilizan para verificar la
consistencia de las respuestas otorgadas por el entrevistado.

4) Preguntas filtro: Son preguntas cuya respuesta descarta enunciar otras.

5) Preguntas en bateria: Consisten en preguntas relacionadas, planteadas una
detras de otra que se complementan.

El método de recoleccion de la informacién se elige en base a los siguientes
fundamentos :

- La informacién con la que se cuenta acerca de los sujetos en estudio.
- La forma de las preguntas.

- El contenido de las preguntas.

- Los costos

- El tiempo que se necesita para obtener la informacion.

- El interés de las personas encuestadas.

- La capacidad de lectura y escritura de estos ultimos.

- La tasa de respuesta que se aspira obtener.

El método mas comunmente utilizado es, como se expuso anteriormente la
encuesta.

Etapa 4. Fijar el tamafio de la muestra.

Mediante el calculo estadistico se obtiene el tamario de la muestra que debe ser
seleccionada para determinado nivel de confianza y un error dado.

Esta muestra debe ser aleatoria para asegurar que sea representativa de la
poblacién que se quiere estudiar, siendo su tamafio acorde a la precisiéon de la
informacién que se pretende obtener y al costo de la encuesta.

Para fijar el tamafio de la muestra se deben tomar en cuenta varios elementos, tales
como: el método de recoleccién de informacién, la naturaleza de la misma, el
margen de error aceptable, el nivel de confianza requerido, las particularidades de la
poblacién (variaciéon de las variables en estudio), los margenes de la zona de
estudio.

Etapa 5: Seleccionar la muestra.

Existen 2 procedimientos de muestreo: aleatorios y no aleatorios.
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1) Métodos aleatorios: Es cuando todos los integrantes de la poblacion tienen una
probabilidad conocida y distinta de “0” de integrar la muestra.

Marco de Muestreo: Es una lista o base de datos donde se pueda identificar cada
una de las unidades que integran la poblacion en estudio.

-Muestreo Aleatorio Simple: Los elementos se seleccionan del marco de muestreo
por un método que asegure que cada una de las unidades de la poblacién en
estudio tengan la misma probabilidad de integrar la muestra.

-Muestreo Aleatorio Sistematico: Se utiliza cuando se trata de una poblacién muy
grande, se carece de un marco de muestreo y los individuos de la poblacién estan
ordenados naturalmente o se los puede ordenar con algun criterio. En este muestreo
los elementos ordenados se seleccionan a través de un intervalo fijo, escogiendo el
primer elemento en forma aleatoria y aplicando el coeficiente.

Se calcula el intervalo fijo o coeficiente como cociente entre el tamafio de la
poblacion y el de la muestra. Luego de obtener este valor se escoge un nimero
aleatorio que esté comprendido entre el uno y el valor obtenido anteriormente, por
ejemplo a través de un bolillero, una tabla de nimeros aleatorios o por un nimero
generado en la computadora.

Los elementos de esa muestra, los cuales estan ordenados, se escogen a partir de
un nimero extraido de forma aleatoria al que se le suma en forma acumulativa el
coeficiente fijo hasta obtener la muestra deseada.

-Muestreo Aleatorio Estratificado: Se divide a la poblacién en estratos a través de
categorias en funcién de una variable que este asociada a las variables en estudio.
El reparto de la muestra en los estratos se denomina afijacion (alocacién), en dénde
cada elemento se elige por muestreo aleatorio simple dentro de cada estrato.

. Afijacién simple: La muestra se reparte en partes iguales para cada estrato.

. Afijacion proporcional: La muestra es distribuida de manera proporcional a la
poblacién de cada grupo.

. Afijacion 6ptima: La muestra se distribuye de manera proporcional a la poblacién de
cada estrato y a su homogeneidad, calculando la dispersion de la poblacion del
estrato mediante la desviacién tipica.

-Muestreo por Conglomerados (ej.:areas geograficas): Los elementos de la muestra
estan naturalmente agrupados por zonas con cercania territorial, previa elecciéon de
las distintas areas (conglomerados) en forma aleatoria.

-Muestreo en Etapas (ej.: mediante itinerarios aleatorios): Dentro del area geografica
que se quiere estudiar se seleccionan de manera aleatoria un grupo de direcciones.
Al entrevistador se le otorga el itinerario que debe seguir y la manera de escoger el
edificio, la vivienda la persona escogida para la encuesta y las normas que debe
contemplar cuando no fuese factible cumplir con las condiciones mencionadas.
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2) Métodos no aleatorios: Se aplican en caso de no poder realizarse un muestreo
aleatorio, ya sea por falta de recursos, tiempo, etc.

-Método opinatico: El investigador selecciona los elementos de la muestra de forma
libre.

-Método de cuotas estratificadas: La poblacién es dividida en grupos y cada
entrevistador debe cumplir con la cuota fijada. También se establecen las
caracteristicas relevantes de las personas que van a ser entrevistadas.

Etapa 5: Trabajo de campo.

Consiste en conseguir la informaciéon mediante el contacto con la muestra
seleccionada para capturar los datos.

Se seleccionan a los entrevistadores y se los capacita de manera cuidadosa acerca
de que mediciones hacer y de que forma.

Etapa 6: Procesamiento de la informacién.

Una vez obtenida la informacion se procesa para poder analizarla estadisticamente.
Se realiza la depuracién y la codificacién de los cuestionarios y posteriormente la
tabulacion de los datos.

-Depuracién y codificacion de cuestionarios (Grande Esteban, Abascal 2005): La
depuracién consiste en revisar los cuestionarios a fin de detectar posibles errores.

La codificacion consiste en traducir las respuestas a numeros, transformando las
preguntas de la encuesta en variables categéricas. Una variable es una magnitud
que se manifiesta al asignar un nimero a cada resultado obtenido de una
investigacion.

Estas variables se pueden medir en cuatro tipos de escalas, las que se pueden
agrupar en dos tipos de variables:

-Cuantitativas o métricas: En estas escalas existe una unidad de medida como por
ejemplo kilos, y en ellas incrementos iguales en la escala representan incrementos
iguales en la cantidad del atributo medido -escalas de razén y de intervalo- (Grande
Esteban, Abascal 2005).

-Atributos o variables Cualitativas o no métricas: Se utilizan escalas de medidas que
carecen de un significado cuantitativo. En este tipo de escalas no hay una relacién
de proporcionalidad entre los valores -escalas de orden (ordinal) y categoéricas
(nominal)- (Grande Esteban, Abascal 2005).

En la mayor parte de las investigaciones donde se evalGan actitudes y opiniones se
utiliza la escala de Likert, llamada asi por su inventor Rensis Likert.

Esta escala requiere que la persona encuestada indique el grado de acuerdo o
desacuerdo con una serie de afirmaciones. , en donde usualmente cada reactivo de
la escala tiene 5 categorias de respuesta, que van desde “muy de acuerdo” a “muy
en desacuerdo”, pasando por el neutro.

A cada afirmacién se le otorga una puntuacién numérica que va desde el 1 al 5 o de
-2 a +2. (Malhotra, 2004).

La tabulacion tiene por objetivo elaborar las tablas estadisticas con la informacién
recogida
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Etapa 7: Analisis e interpretacion de los datos

Esta actividad requiere el empleo simultaneo de técnicas de estadistica descriptiva y
estadistica inferencial y el conocimiento de la materia especifica en que se esta
trabajando.

Etapa 8: Preparacion del informe.

En el mismo se describen los objetivos perseguidos y la metodologia utilizada, los
resultados obtenidos, su interpretacién y las conclusiones.
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5- OBJETIVOS

Objetivos Generales.-

Identificar los aspectos positivos y negativos mas relevantes desde el punto de vista
del cliente del servicio “Hospital Veterinario” (HV), como elemento esencial para la
mejora y posicionamiento del servicio.

Objetivos Especificos.-
Medir la satisfaccion de las personas que han utilizado el servicio.

Caracterizar el grado de satisfaccion segun diferentes puntos de vista — calidad
técnica, calidad humana, confort -.

Conocer las expectativas de los usuarios y la relacién que guardan con el nivel de
satisfaccion sobre el servicio HV.

Objetivos Complementarios.-

Son objetivos complementarios caracterizar los medios por los que la poblacién
conoce la Facultad y los motivos por los cuales concurre.

51



6- MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

La encuesta es un método interactivo que implica comunicarse con una muestra de
individuos, con el fin de hacer generalizaciones sobre las caracteristicas y
comportamientos de la poblacién que representa.

Estas, se utilizan generalmente para conocer el comportamiento de los
consumidores — pasado y presente-, actitudes, opiniones, conocimiento, experiencia
y variables de los encuestados — demograficas, socioeconémicas, psicograficas-.
Como ya se menciond, las encuestas se clasifican en telefonicas, personales, correo
y electrénicas.

En este trabajo se empleara la modalidad de encuesta personal, mediante el método
tradicional — papel - en el punto donde se ofrece el servicio, en este caso el Hospital
Escuela de la Facultad de Veterinaria.

La encuesta consta de 2 partes: la primera corresponde a la identificacion del
usuario, la segunda parte hace referencia como tal a la satisfaccién del mismo con el
servicio recibido.

Esta segunda parte consta de 16 preguntas, cada una de las cuales se califica con
una escala de likert de 5 puntos (muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno), que
incluyen desde infraestructura del Hospital como tal, el trato del personal médico y
no médico, etc.

Determinacién del tamaio de muestra:

La muestra es la parte del universo que se selecciona y a partir de la cual realmente
se obtiene la informacion para el desarrollo del estudio y sobre el cual se efectuaran
la medicion y la observacién de las variables objeto de estudio.

Generalmente el tamafio de muestra lo calculamos para el peor escenario, esto
quiere decir que si tenemos buena precisiéon para la variable mas dificil estamos
cubiertos para el resto de los casos.

En general trabajamos con 2 tipos de variables las cuantitativas que son cuando
medimos o pesamos algo y los atributos categorizamos como satisfecho o
insatisfecho a cada uno de los integrantes de la muestra. Los atributos son los que
requieren mayor tamafio de muestra para su precisidn, por eso pensemos en
atributos (ejemplo % o proporcién de satisfechos).
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La féormula a utilizar para determinar el tamafo de muestra es la siguiente:

Z’xPxQ
E2

n-=

Los elementos a tomar en cuenta son:
P = Estimacion de la proporcion de satisfechos
Q=1-p

Z = el nivel de confianza expresado en forma estandarizada. Por lo cual para 95% de
confianza el valor de z es 1,96.

E = Es el margen de error aceptable; error que nos mide la precision.

Un valor de p que se aproxima a 0 nos dara la menor varianza y para un nivel error
dado el menor tamafio de muestra. Un valor de p que se aproxima a 0,50es el que
nos dara una mayor varianza y para un nivel de error el mayor tamafo de muestra y
por lo tanto para ser conservadores lo usamos cuando no sabemos el verdadero
valor.

Por ejemplo para un nivel de confianza de 95%, un error de 0,05 (mas menos 5%) y
un valor de p=0,5 el tamafio de muestra n=385. Cuando el tamafio de la muestra es
mas del 5 % del tamafio de la poblacion debemos realizar un ajuste, lo que se
conoce como Factor de Correccién para poblaciones finitas. Asumiendo 2400
clientes que es el total de casos atendidos en el afio 2009, el tamafio de la muestra
es de 325.

Si aumentamos el error a 0,10 (mas menos 10%); considerando un nivel de
confianza de 95% un valor de p=0,5 obtendriamos que el valor de n en este caso es
de 97, aplicando el Factor de Correccién obtendriamos un n de 93
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7- RESULTADOS

Se presentan los resultados de las 93 encuestas aplicadas a los usuarios del
Hospital de Facultad de Veterinaria.

Figura 1. Distribuciéon por edad y sexo

Distribucion por edad y sexo

% de

69-78 +78

Rango de edades

Se presentan los encuestados por franjas de edad.

Con respecto al sexo se observé un predominio femenino en la mayoria de los
grupos etarios, exceptuando los rangos de edades entre 19-28 y 29-38, en los que la
distribucion es igual.
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Figura 2. Atencién telefénica.

Atencion telefonica
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Del total de encuestados el 83,9% no llamé, siendo tan solo un 16,1% los que si
llamaron.

De estos ultimos se obtuvieron los siguientes datos:

- 40% consideraron la atencion telefénica como muy buena, 40% como buena, 6,7%
como regular y 13,3% como mala.
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Figura 3. Horario de atencion.

Horario de Atencidén
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Se obtuvieron los siguientes resultados
El 40,9% califico al horario de atencion como muy bueno, el 47,3% como bueno, un

7,5% como regular. Para las opciones restantes - malo y muy malo-, el porcentaje
fue igual, 2,2% clu.
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Figura 4. Recepcion

Recepcion

Porcentaje
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En lo referente a la amabilidad prestada por el personal de contacto en recepcion los
resultados son los siguientes: muy buena 47.3%, buena 40,9%, regular 7,5%, mala
2,2 % y muy mala 2.2%.

Con respecto a la eficiencia en el desempeifio de dicho personal los resultados son:
muy bueno 44,1%, bueno 44,1%, regular 8,6%, malo 2,2% y muy malo 1,1%.
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Figura 5. Instalaciones

Instalaciones
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En la figura N° 4 que refiere a las instalaciones, se pregunto acerca de 4 puntos de
estas: higiene, comodidad, sefializacién, accesibilidad. Los resultados obtenidos son
los siguientes:

Higiene- 63,4% muy bueno, 34,4 % bueno, 2,2% regular, 0% malo, 0% muy malo.
Comodidad- 61,3% muy bueno, 33,3 % bueno, 5,4% regular, 0% malo, 0% muy
malo.

Senalizacion- 47,3 % muy bueno, 39,8 % bueno, 9,7 % regular, 2,2% malo, 1,1%
muy malo.

Accesibilidad- 51,6 % muy bueno, 33,3 % bueno, 12,9 % regular, 2.2% malo, 0%
muy malo.
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Figura 6. Tiempo de espera

Tiempo de espera
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Esta interrogante refiere a la razonabilidad de los tiempos de espera en el
mencionado servicio universitario. Los resultados obtenidos son los siguientes: 29 %
muy bueno, 52,7 % bueno, 14% regular, 4,3 malo, 0 % muy malo.
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Figura 7. Atencion médica
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En lo referente a la atencion médica, se tomaron en cuenta diferentes aspectos de la
misma, en donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Tiempo que le dedico el veterinario a la consulta: 82,8% muy bueno, 17,2% bueno.
Para las opciones regular, malo y muy malo fue de un 0% para las tres.

Trato del veterinario hacia su mascota: 88,2% muy bueno, 11,8% bueno, siendo
para las categorias restantes de un 0%.

Cortesia del veterinario hacia usted: 88,2% muy bueno, 11,8% bueno. De la misma
manera que para las preguntas anteriores, las opciones regular, malo y muy malo
fueron de un 0%.

Sus dudas fueron evacuadas con claridad por el veterinario ? 88,2% muy bueno,
10,8% bueno, 1,1% regular, malo y muy malo 0%.
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Figura 8. Enfermeria

Enfermeria
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Con respecto al servicio de enfermeria se evalu6 la profesionalidad y respeto/
amabilidad -evaluadas de manera conjunta-. Se obtuvieron los siguientes resultados:
Profesionalidad: 67,7% muy bueno, 30,1% bueno y 2,2% regular.
Respeto-amabilidad: 69,9% muy bueno, 28% bueno y 2,2% regular.

Para ambos casos el porcentaje de malo y muy malo fue de 0%.

61



Figura 9. Calificacion general

Calificacion general
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El item de mayor importancia es el que evalla la satisfaccion en general.
El 66% muy bueno, 33% como bueno, 0 % regular, 1 % malo, 0 % muy malo.
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8- DISCUSION

Para medir el grado de satisfaccion de los usuarios de la policlinica del Hospital de la
Facultad de Veterinaria utilizamos como herramienta la encuesta.

Dicho método trae aparejado que tanto la interpretacion como el analisis de los
resultados obtenidos tengan un fuerte componente subjetivo ya que estamos
midiendo opiniones.

Los usuarios muy posiblemente no estén en condiciones de evaluar el desempeiio
profesional de los técnicos actuantes, no obstante interesa su percepcion de dichos
servicios veterinarios.

Consideramos un dato particularmente interesante la escasa utilizacion del teléfono
por parte de los clientes de la policlinica del Hospital de la Facultad de Veterinaria.
Otro dato relevante con respecto a la atencion telefénica es que de los clientes
encuestados que utilizaron esta via de contacto - 16,1 % - un porcentaje
relativamente importante la considera mala o regular — 20 % -.

En relacién a la distribucion por sexo-edad observamos un mayor nimero de
mujeres encuestadas, encontrandose la mayor parte de los usuarios en el rango de
edad comprendido entre 19 y 28 afios.

Con respecto al horario de atencion -08.00 a 12.00 y 13.00 a 16.00- el porcentaje de
usuarios que lo consideraron bueno y muy bueno fue relevante ya que la suma de
ambos porcentajes equivale a un 88,2% de los encuestados

En la pregunta que concierne a recepcion se tomaron en cuenta amabilidad y
eficiencia, donde no hubo grandes diferencias entre ambas. En la opcién “muy
buena” la amabilidad del personal (47,3%) fue superior a la de eficiencia (44,1%), al
igual que para la opcion muy mala (2,2% y 1,1% respectivamente). Por lo contrario,
en las opciones “buena” y “regular” la eficiencia super6 a la amabilidad del personal.
Para la opcion “mala” el resultado fue el mismo -2,2%-.

Acerca de las instalaciones, se evaluaron: higiene, comodidad, accesibilidad y
sefializacion, siendo el mayor porcentaje de satisfaccion el de higiene del hospital -
63,4 %- y la principal causa de insatisfaccion la sefializacién -47,3 %- del mismo.

Con respecto al tiempo de espera el 52,7 % de los usuarios consideraron la misma
como buena, destacandose ampliamente del resto de las opciones.

Es de importancia tomar en cuenta el alto nivel de satisfaccién de los usuarios con
los profesionales, tanto médicos como enfermeros, en donde no hubo usuarios que
consideraran la atencién de los mismos como mala o muy mala.

Como ultimo punto, respecto a la calificacion del servicio en forma general, el mayor

porcentaje de los usuarios se sinti6 satisfecho, ya que la opcién “muy buena” fue
escogida por el 66% de los mismos y la “buena” por el 33 %.
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9- CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, se plantean las siguientes conclusiones.

La calificacion general de la calidad de los servicios recibidos por parte de los
encuestados es ampliamente positiva — un 99 % entre muy bueno y bueno -.

No obstante lo cual, consideramos oportuno hacer alguna recomendacion como
resultado del analisis de las preguntas especificas. Una de ellas, por ejemplo, seria
estudiar en trabajos posteriores si la escasa utilizacion del teléfono como
herramienta de atencion al cliente es de causas propias o ajenas.

La mayor parte de la poblacién usuaria de los servicios de policlinica del Hospital es
de sexo femenino.

El mayor nivel de satisfaccion de los usuarios correspondi6 a la atencién médica y
de enfermeria.

De la interaccion del encuestador con los encuestados surgi6 que en un numero
importante de casos la recomendacion a concurrir a la Facultad de Veterinaria era
para una segunda consulta por parte de las clinicas veterinarias particulares.
Ademas, de esa misma interaccion, los usuarios manifestaron elevadas expectativas
debido a la buena imagen de los docentes universitarios en nuestra sociedad civil.

Una de las objeciones mas comunes a este tipo de encuestas como método para
evaluar satisfaccibn de clientes es que aportan datos limitados. Sin embargo,
contrastandola con otras fuentes de datos, podemos concluir, que su potencial de
utilizacion resulta interesante teniendo en cuenta su bajo costo.

SUGERENCIAS.

-La realizacion de estudios de satisfaccion del usuario en cada uno de los servicios
del Hospital — Escuela de la Facultad de Veterinaria.

Un hospital universitario es una organizacion extremadamente compleja como lo
afirmamos al comienzo de este trabajo, por tanto, consideramos muy importante que
este tipo de actividad se realice en cada uno de los servicios que se ofrecen, donde
posiblemente, tendremos resultados variados y de causas muy diferentes, que
seguramente contribuiran a desarrollar una visiébn macro mas cercana a la realidad
de la organizacion.

-Evaluar con cierta periodicidad la satisfaccion del usuario en dicho Hospital, pues
las necesidades o expectativas de los clientes y su percepcién de la calidad de
atencién pueden variar en determinados periodos de tiempo.

Este tipo de trabajo es parte integrante de un Plan de Calidad Hospitalaria, en la que
la evaluacion y posterior comparacion con otros periodos temporales es fundamental
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para elegir las medidas correctivas que posteriormente seran implementadas y, de
esta manera, tener un férreo control de los puntos considerados criticos.
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11- ANEXOS

11.1 Ficha de datos personales del encuestado

ENCUESTA DE SATISFACCION A USUARIOS DE LA POLICLINICA
DEL HOSPITAL DE FACULTAD DE VETERINARIA. UDELAR.

DATOS DEL ENCUESTADO

CONSULTA POLICLINICA: SI  NO
NOMBRE:

EDAD:

BARRIO:

TELEFONO:
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11.2 Cuestionario para determinar el nivel de satisfaccion de la calidad de atencion
al usuario del Hospital de la Facultad de Veterinaria

Muy Bueno  Regular Malo Muy

bueno malo
ATENCION TELEFONICA

S| NO
HORARIO DE ATENCION.

RECEPCION: AMABILIDAD
RECEPCION: EFICIENCIA
INSTALACIONES: HIGIENE
INSTALACIONES: COMODIDAD
INSTALACIONES: SENALIZACION

I INSTALACIONES: ACCESIBILIDAD
TIEMPO DE ESPERA

TIEMPO QUE LE DEDICO EL
VETRINARIO EN LA CONSULTA
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Muy
bueno

CORTESIA DEL VETERINARIO HACIA
USTED. (explicaciones, amabilidad, etc)

TRATO DEL VETERINARIO HACIA SU
MASCOTA.

SUS DUDAS FUERON EVACUADAS CON
CLARIDAD POR EL VETERINARIO.
ENFERMERIA: PROFESIONALIDAD.

ENFERMERIA: RESPETO / AMABILIDAD

EN TERMINOS GENERALES, COMO
CALIFICARIA LA ATENCION RECIBIDA.

77

Bueno

Regular

Malo

Muy
malo
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