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Resumen

La investigacion tiene como objetivo general evaluar la calidad del servicio de laboratorio clinico
del centro de atencidn Centro-sur de la ciudad de Guayaquil, Republica del Ecuador, SEMEDIC.
Esta empresa ha crecido significativamente durante el periodo 2020 al 2021; en gran parte, por la
emergencia de salud publica denominada Covid-19 y también por ser un prestador externo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Al afio 2021 la empresa ha duplicado sus
operaciones, lo que requiere evaluar sus procesos, retroalimentar y aplicar ajustes para mantener
y mejorar la calidad de sus servicios. La metodologia aplicada es descriptiva, transversal, no
experimental; se aplicé el modelo de evaluacion SERVQUAL. La poblacién objetivo son los
pacientes de la unidad. La muestra es no probabilistica, con un 5% de margen de error y 95% de
confiabilidad, se realizo prueba de confiabilidad mediante Alpha de Cronbach. El resultado de
calidad del servicio esta en el 90,8% que indica buena percepcion; no obstante, y por la
masificacion e intensidad de la demanda, esta puede estar sometida a estrés. La propuesta para
impulsar el crecimiento de la satisfaccion se enfoca en las variables de menor calificacion, sobre

las que planted un proyecto de mejoramiento.

Palabras Claves: SERVQUAL, salud, servicios, investigacion, evaluacion, planificacion.
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Abstract

The general objective of the research is to evaluate the quality of the clinical laboratory service of
the Center-South care center of the city of Guayaquil, Republic of Ecuador, managed by
SEMEDIC. This company has grown significantly during the period 2020 to 2021; in large part,
due to the public health emergency called Covid-19 and also for being an external provider of the
Ecuadorian Institute of Social Security (IESS). By 2021, the company has doubled its operations,
which requires evaluating its processes, providing feedback and applying adjustments to improve
the quality of its services. The applied methodology is descriptive, cross-sectional, non-
experimental; the SERVQUAL evaluation model was applied. The target population is the unit's
patients. The sample is not probabilistic, with a 5% margin of error and 95% reliability, a
reliability test was performed using Cronbach's Alpha. The quality of service result is 90.8%,
which indicates a good perception; however, and due to the mass and intensity of demand, this
may be subject to stress. The proposal to promote the growth of satisfaction focuses on the

variables with the lowest qualification, on which an improvement project was proposed.

Key words: SERVQUAL, health, services, research, evaluation, planning.



INTRODUCCION

La calidad del servicio “es una estrategia empresarial que afecta los procesos y las
actuaciones que lleva a cabo la empresa en el ejercicio de su actividad econdmica con el objetivo
de satisfacer al cliente, lo que incrementa la probabilidad de su fidelizacion” (Cano, 2019, p.
202). Los servicios de salud asumen una carga subjetiva en el usuario por sus expectativas,
“independiente de su naturaleza publica o privada se debera mantener un sistema de gestion de la
calidad orientado a una mejora continua en términos de eficacia, eficiencia y efectividad de
acuerdo con los requisitos” (Isaza, 2018, p. 249). Segun el organismo rector de la calidad en el
mundo como es la International Organization for Standardization (1SO) “esta gestion debe tener
un enfoque basado en procesos” (Oviedo, 2019, p. 1); por tanto, es dinamica, lo que requiere una

periddica evaluacion de su desempefio para los correspondientes ajustes.

En los servicios de salud, la relacién cliente-proveedor requiere un sistema de
comunicacion funcionario-paciente, resultados-paciente, resultados-médico tratante. Este sistema
buscara que la prestacion se realice en los términos que los actores del proceso buscan, esto es
una combinacién de eficiencia y eficacia; adecuadamente gestionado. En la medida que se avanza
en el esfuerzo mencionado, la tendencia sera disminuir costos de transaccion y la generacion de
fidelidad del cliente-paciente y SEMEDIC-médico tratante, quien direcciona el paciente a la

empresa.

SEMEDIC es el nombre comercial con que se operan servicios médicos, entre ellos de
laboratorio clinico. EI Ministerio de Salud Pablica del Ecuador indica que “al afio 2019 estaban

habilitados 996 establecimientos de salud publica y privada con servicios de laboratorio clinico”



(MSP, 2020). Por otro lado, las estadisticas del Servicios de Rentas Internas indican que al afio
2021 las entidades que operaron con el codigo de actividad Q8690.22 como se identifican las
Actividades de laboratorio clinico “generaron ingresos por US$ 112,1 millones en el canton

Guayaquil, provincia del Guayas” (SRI, 2022).

Este documento de investigacion de la calidad del servicio de SEMEDIC se limitara
solamente al area de laboratorio clinico, en las fases pre y post analitica. En cuanto a la
distribucion de contenidos del documento, esta estructurado en una parte de presentacion del
problema y planteamiento de la investigacion. Adicionalmente, se divide el informe en cuatro
capitulos, seguido por las conclusiones y recomendaciones. A continuacion, se presenta una

breve descripcion de cada acapite.

La primera parte, describe la problematica, se establecen los objetivos y otros elementos
para definir el marco de la investigacion. Cabe sefialar que el objeto central del proyecto es sobre
calidad del servicio del cliente externo. El primer capitulo aborda el marco tedrico, donde se
incorpora un mapa de conceptos relacionados y el respectivo desarrollo de cada uno, a manera de
dotar a la investigacion de los elementos tedricos minimos que permita interpretar la informacion
empirica. El segundo capitulo aborda el marco referencial, donde se incluyen los estudios
similares, los antecedentes de la empresa, descripcidn del sector, servicios que se ofrecen y una

sintesis del quehacer empresarial y su modelo de negocios.

El tercer capitulo aborda el marco metodolégico; adicionalmente, estudios bibliogréaficos
y el marco conceptual correspondiente. Finalmente se presenta la tabulacién de la encuesta y los

resultados de la investigacion. El cuarto capitulo presenta una sugerencia de propuesta para



discusion y consideracion de su viabilidad, también se incluye con esto el respectivo presupuesto

de inversion. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones del informe.

Antecedentes

La calidad del servicio es un fin buscado por todos los agentes econémicos, tanto para
servicios publicos como privados. Cuando los servicios corresponden al ambito de la salud
humana, la calidad es uno de los medios para acercarse a las metas de salud y bienestar
contempladas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). “En el sector salud la atencion de
calidad es vital; su ausencia repercute no solamente sobre la eficiencia del sistema o la
percepcidn que los ciudadanos tienen de él, sino que puede costarle la vida” (Proafio, 2018, parr.

2).

Las mejoras en sistemas de salud de alta calidad podrian salvar mas de ocho millones de
vidas al afio en los paises de bajos y medianos ingresos, como es el caso de Ecuador. Se atribuye
que “el 60% de las muertes por enfermedades susceptibles de tratamiento médico y el otro
porcentaje por no haber recurrido al sistema de salud” (HQSS, 2018, p. 2). La informacién
presentada aporta contexto al problema de calidad y los servicios de salud. A lo anterior se suma
conceptos de eficiencia y eficacia necesarios y vitales para la supervivencia de las empresas en el
ambito empresarial donde existe una competencia permanente y se requiere la diferenciacion por

la calidad del servicio prestado.

Por otra parte, SEMEDIC prestadora de servicios de salud tiene sede en la ciudad de
Guayaquil, provincia del Guayas, una de las mas populosas del pais. La organizacion provee

servicios de salud tanto general como de especialidades, asi como servicios de diagnoéstico



complementarios, tales como laboratorio clinico en las areas de hematologia, bioquimica clinica,
uroanalisis, inmunologia, coprologia e inmunoquimica entre otras. Adicionalmente, tiene

servicios de imagenologia como ecografia y tomografia.

La organizacion SEMEDIC tiene un enfoque empresarial, mantiene una red de cinco
centros médicos de atencion en puntos estratégicos de la ciudad, como es el centro-sur con la
sede en la calle Noguchi y Bolivia; en el sector del Guasmo al sur de la ciudad. En el centro-norte
esta en la ciudadela Urdesa Central; también en la Nueva Kennedy y mas al norte en la ciudadela
La Joya. Hay que mencionar también que, con el objetivo de ampliar sus servicios, esta empresa

se encuentra en la construccién de un Hospital del Dia.

Como se lo indico, la empresa contempla en sus estrategias de servicios el proveer
medicina general y especializada; esta Gltima, mediante servicios integrales a segmentos de la
poblacion tales como mujeres embarazadas, nifios, adolescentes, adultos mayores.
Adicionalmente, provee servicios de salud ocupacional a empresas que por su particular actividad
requieren que los trabajadores tengan chequeos permanentes o tengan un diagnostico general al
momento de su incorporacién a la organizacion. Adicionalmente, se atiende a poblacion referida
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) por estar calificada, acreditada y tener

convenio de prestador externo de servicios.

Planteamiento del problema
Como se indico en los antecedentes, SEMEDIC es una proveedora de servicios de salud
en medicina general, especializada y servicios complementarios de diagnostico. Esto es

demandado por una masa diaria de clientes/pacientes de diferentes rangos etarios y la cartera de



servicios se da igualmente en los cinco puntos de atencion de la ciudad de Guayaquil. El
problema central es la necesidad de mantener un sistema permanente de evaluacion del servicio

al cliente junto a procesos de retroalimentacion, y ajustar capacidades ante los posibles cambios.

Durante el periodo 2017 al 2021 SEMEDIC ha tenido un crecimiento promedio anual del
35,6% por venta de servicios y del 34,5% por ingresos totales. Este crecimiento fue
mucho mas significativo durante el afio 2020 en que los ingresos crecieron en un 72,3%

para posteriormente disminuir al 19,3% de crecimiento en el afio 2021 (Supercias, 2022).

Este crecimiento sustantivo podria indicar el compromiso de las capacidades, los sistemas
y la estructura de operaciones de los servicios, por lo que es indispensable revisarlo. Lo anterior,
implica que la empresa requiere tener establecido un estandar minimo de calidad del servicio que
se busca ofrecer al cliente/paciente. Adicionalmente, estéa la necesidad de un sistema de
evaluacion permanente que recopile informacion del estado de calidad de la prestacion del
servicio de salud. Con esta informacion se busca retroalimentar y fortalecer la actividad. De tal
forma que el cliente/paciente tenga un alto nivel de satisfaccion, hecho que repercute en la

posibilidad de tener buena difusion y clientes/pacientes referidos desde este.

Un estudio sobre calidad del servicio en el cliente indic6 cuatro aspectos a tomar en cuenta:
el primero es que el 96% de los clientes enfatizaron que lo més importante es el
cumplimiento de la promesa de venta. Otro es que el 93% de los clientes manifestaron que,
en su opinion, la empresa no cumplio sus ofrecimientos. Un tercero, es que en casos de
fallos de calidad un 48% de los clientes mencionaron que no volverian a comprar en una

empresa que no cumple sus ofrecimientos. Finalmente, el 67,3% de los casos de



insatisfaccion de los clientes fueron el resultado de falsas expectativas generadas por el

personal de la empresa que los atendia (Quijano, 2022).

Una calidad del servicio deficiente tiene impactos diversos en la empresa; entre ellos, se
registra que afecta la satisfaccion del cliente externo, pero también la productividad y
competitividad de la empresa. Un segundo aspecto, es que ““los clientes internos evallan menos
caracteristicas en el servicio que reciben y son mas exigentes que los clientes externos™ (Quijano,

2022).

Los elementos constitutivos de calidad, asi como los resultados e impactos de la
deficiencia de la misma en la empresa se mencionaron. Esto es mas critico en lo que respecta a
servicios de salud, donde existe mayor sensibilidad por parte del paciente/usuario tanto es
aspectos tangibles como intangibles. Las empresas prestadoras de servicios de salud deben tener
en cuenta para construir, mantener, evaluar y retroalimentar de manera permanente un sistema de

calidad de sus prestaciones que sea transversal a sus procesos.

Formulacion del problema
¢ Cuél es la percepcion de la calidad del servicio tienen los clientes/pacientes de

SEMEDIC del sector centro-sur (Noguchi)?

Justificacién de la investigacion
El trabajo de investigacion se justifica desde tres enfoques; el primero es la pertinencia, en
este caso técnico, es importante para una empresa que monitoree de manera permanente sus

procesos. Sobre todo, los procesos relacionados con la calidad de la prestacion de sus servicios,



que constituyen su razon de ser. En la medida que esto se realice de manera sistematica y
cientifica, podra servir para que retroalimente el conjunto de actividades que conforman la

prestacion. Esto podria ser relevante para la subsistencia de la empresa.

Un segundo aspecto es la relevancia social del proyecto por ser un proveedor de servicios
de laboratorio de apoyo al diagndstico de la salud, tanto para pacientes independientes que
deciden contratar los servicios de SEMEDIC y también como prestador externo de servicios de
salud para los afiliados al IESS, en este caso son referidos para que concurran a este prestador
para gque sean atendidos por cuenta del asegurador. En ambos casos, una atencion oportuna, y en
adecuados parametros de calidad impactara en la calidad de vida y economia del paciente y su

familia.

Un tercer aspecto es la aplicacion practica, esto es inmediato. Por ser una empresa de
servicios de salud que efectivamente existe, los resultados de la investigacion podran ser
incorporados para retroalimentar el proceso de prestacion de los servicios para mejorar su
calidad. En cuanto a la metodologia, esta es una propuesta de evaluacion de calidad del servicio
de bastante prestigio en el plano internacional. Por ello, su aplicacion en el campo de los
servicios de salud es absolutamente replicable en empresas similares y en otras ramas del sector

terciario.

Un cuarto aspecto y no menos importante es como la investigacion se circunscribe en las
lineas de investigacion de la UCSG, en esto converge la gestion de servicios e instituciones de
salud. Habilidades criticas que se requiere para impulsar servicios de salud gestionados con

eficiencia, eficacia, efectividad y calidez. Cabe recalcar, que una de las lineas de investigacion



aplicada a este estudio fue la de calidad del servicio.

Preguntas de investigacion
1. ¢Cudl es la fundamentacion tedrica que sirve de base para la comprensién de los términos

y conceptos relacionados con el objeto de estudio?

2. ¢Cual es la percepcidn de la calidad del servicio que tienen los usuarios del laboratorio

clinico de SEMEDIC en el sector centro-sur de la ciudad de Guayaquil?

3. ¢Cuales son los indicadores de calidad del servicio que se requiere para medir la
satisfaccién de los usuarios del laboratorio clinico de SEMEDIC, sector centro-sur en la

ciudad de Guayaquil?

4. ¢Qué estrategias, para mejorar la calidad del servicio, se proponen para ser aplicadas en el

laboratorio clinico de SEMEDIC, sector centro-sur en la ciudad de Guayaquil

Objetivos
Objetivo general

Evaluar la calidad del servicio al cliente del laboratorio clinico de SEMEDIC, sector
centro-sur de la ciudad de Guayaquil, utilizando la metodologia de SERVQUAL con el objetivo

de proponer mejoras en el servicio.

Obijetivos especificos
1. Construir la fundamentacion tedrica-conceptual por medio de fuentes de informacién
secundaria para la interpretacion de los términos asociados a la calidad de servicio en el sector

de la salud.



2. ldentificar el nivel de satisfaccion que tienen los usuarios del laboratorio clinico de SEMEDIC
del sector centro-sur de la ciudad de Guayaquil.

3. Determinar las dimensiones que se requieren para la evaluacion de la calidad del servicio del
laboratorio clinico de SEMEDIC sector centro-sur en la ciudad de Guayaquil.

4. Proponer un plan de accion para impulsar la calidad del servicio de atencion al publico de la

empresa en referencia.

Alcance de la investigacion

En términos de tipo de servicio, la investigacion solamente explora lo correspondiente a la
calidad de atencion al cliente en el area de laboratorio clinico en las fases pre y post analitico. En
lo operativo, los resultados son relevantes para el centro de atencion ubicado en la calle Noguchi
y Bolivia (centro sur de Guayaquil). En lo correspondiente al tipo de paciente es indistinto, la

evaluacion es tanto para usuarios del IESS como para usuarios directos de SEMEDIC.
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CAPITULO I
Marco tedrico y conceptual
Con respecto a la evaluacion de calidad del servicio de salud se requiere una inmersién en
tres temas fundamentales como son las organizaciones, los servicios y la calidad. La
profundizacion de estos tres temas permitira abordar la evaluacion de estos servicios que son
ofrecidos por una organizacion y bajo determinados pardmetros de calidad que son establecidos
desde el sector de salud, desde el enfoque de mercado y de la naturaleza del tipo de servicio, el

tipo de organizacion que lo proporciona y las condiciones de mercado.

Mapa conceptual

Figura 1.

Mapa de conceptos

Metodologias de Método Meétodo Servperf
evaluacion de SERVQUAL

caliW

Sector salud
Mercado —__ Evaluacion de / 7

v calidad del servicio
Segmentacion
de mercados

Entidades prestadoras
de servicios de salud

Servicios Calidad La organizacion
v !
Servicios de salud La empresa

Nota: El mapa de conceptos indica al lector la estructura tedrica como base del argumento.
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Dicho lo anterior, la evaluacion de la calidad del servicio de laboratorio clinico que es el
objeto de esta investigacion requiere ser argumentado mediante un conjunto de elementos
tedricos y conceptuales, tales como servicios, calidad y organizacion. Se explica la metodologia
de evaluacion de calidad de SERVQUAL, mercado y segmentacion de mercados. En lo
econdémico se orienta al sector salud y la unidad de investigacion es la entidad prestadora de

servicios de laboratorio clinico (Figura 1).

Salud y sistema de salud
Por otro lado, la salud es un derecho humano, la Constitucion de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) afirma lo siguiente:

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, esto incluye acceso oportuno, aceptable y asequible a
servicios de atencién de salud en calidad adecuada. Este derecho de la salud debe poder
ser ejercida por todas las personas sin discriminacién de raza, sexo, edad, pertenencia a

grupo étnico u otra condicion (OMS, 2022).

A continuacidn, una compilacion de definiciones desde varios enfoques. El concepto de
salud ha evolucionado a lo largo del tiempo, desde que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la definid en el afio 1948 como “una situacion de equilibrio del cuerpo y es la antitesis de
la enfermedad, concretada como un estado de desequilibrio” (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020,

pp. 81-90). Otras definen la salud como:
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El habito o estado corporal que permite seguir viviendo, permite superar los obstaculos
que el vivir encuentra a su paso, porque mantener la vida significa una actividad interna
del ser vivo que consigue una cierta independencia y diferenciacion de su ambito exterior,
mantener la homeostasis que es caracteristico de los seres vivos. Cuando los organismos
estan enfermos que es la antitesis de la salud, el organismo encuentra en el ambiente
problemas de dificil superacion que le pueden llevar al fracaso en el mantenimiento de la
propia individualidad, o también la muerte, situacion en que el organismos se confunde
progresivamente con el ambiente, se igualan las temperaturas, se descomponen las
proteinas, se disuelven y homogeneizan sus diversos compartimentos organicos y el

contenido de estos con el medio externo (Pardo, 2020, pp. 4-9).

De acuerdo con la OMS (1946), segun se cita en Hurtado, Losardo & Bianchi (2021, p.
18) la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social,
no solamente es la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las
necesidades fundamentales de las personas sean afectivas, nutricionales, sanitarias, sociales y

culturales que deben estar adecuadamente cubiertas.

La salud es entendida en una doble dimension. Se construye en el marco de las
condiciones econdmicas, sociales, politicas. Depende de la forma como la sociedad distribuya sus
recursos entre ellos la de salud. Dicho lo anterior, los determinantes del estado de salud de la
poblacion “cambian en funcion de los cambios fisicos del contexto, entre estos estan los factores
ambientales, biologicos, conductuales, econdmicos, sociales, laborales, culturales y sobre todo la

calidad, cobertura, especializacion y acceso de los servicios sanitarios como respuesta organizada
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de la sociedad” (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020, pp. 81-90).

Servicios de salud
Los servicios de salud que son un conjunto de prestaciones sanitarias cuyo objetivo es
promover, precautelar y restablecer una determinada condicion de salud; para ello, se
conforma de actividades diversas y complementarias. Los profesionales que interactdan
en un servicio de salud son variados, tales como médicos/as, enfermeros/as, auxiliares,
tecndlogos, imagenologos, laboratoristas de analisis quimico, entre otras disciplinas

(Quiroga, 2019, p. 10).

Desde el enfoque de una organizacién supranacional como la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) refiere que los servicios de salud “constituyen una de las prestaciones
fundamentales de la sociedad y la economia, es uno de los derechos humanos, por ello debe
existir igualdad de acceso” (OIT, 2022, parr. 1). Este pronunciamiento por parte de una
organizacion del trabajo se lo realiza por el gran conjunto de trabajadores que prestan sus

servicios en este sector.

En términos especificos, las prestaciones que conforman los servicios de salud “son un
conjunto de actividades especificas tales como las campafias de vacunacion, salud preventiva,
educacion para la salud, consultas médicas, examenes de diagnoéstico, salud prenatal, vacunacion
contra el tétano. Todo esto con la ayuda de recursos humanos, logisticos y materiales” (CICR,
2020, p. 16). Se debe agregar que “estos servicios deben orientarse a las necesidades de los
pacientes y de esta forma ofrecer nuevos enfoques y soluciones a las demandas de los usuarios™

(Henao, Giraldo & Yepes, 2018, p. 2); logrando asi, satisfacer las necesidades del cliente externo.
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Establecimientos de salud
Segun la Ley Orgéanica de Salud (art. 4), la autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de
Salud Publica (MSP), quien ejerce las funciones de rectoria en salud, entre otras. El
articulo sexto establece que son responsabilidades de este Ministerio en lo relativo a la
calidad el disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares
(3); en lo relativo a los servicios tiene como funcion regular y ejecutar los procesos de
licenciamiento y certificacion; y, establecer las normas para la acreditacion de los
servicios de salud (25); Dictar, en su ambito de competencia, las normas sanitarias para el
funcionamiento de los locales y establecimientos publicos y privados de atencién a la

poblacion (30). (2015, p. 2)

En cuanto a los niveles de atencidn, el MSP (2020, pp. 2-5) establece gue el Sistema
Nacional de Salud se clasifique de la siguiente forma: primer nivel de atencion, segundo nivel de
atencion, tercer nivel de atencidn, cuarto nivel de atencion y servicios de apoyo, transversales a
los niveles de atencién. Hay que mencionar, ademas que el MSP define y promulga la politica
nacional de salud. Para el cumplimiento de sus funciones, el sistema de salud se estructura segun

la siguiente tipologia de instituciones como se muestra en la Tabla 1.

Conviene subrayar que, segun la Tipologia descrita un laboratorio clinico corresponde a
entidades prestadoras de servicios de apoyo, como lo indica son transversales a los niveles de
atencidn, por prestar apoyo tanto al puesto de salud (primer nivel) ayudando al diagndstico

médico, asi como también al centro de experimentacion del cuarto nivel.



Tabla 1.

15

Tipologia de entidades prestadoras de servicios de salud

Nivel Tipologia Descripcion
1. Primer Nivel de Atencion

Puestos de salud , ., - -

Consultorio General Son los més cercanos a la poblacion, facilitan el acceso. Los servicios que prestan son de

Centro de salud A promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion. Son ambulatorios y resuelven

Centro de salud B problemas de salud de corta estancia.

Centro de salud C

2. Segundo Nivel de Atencién

Consultorio de especialidad clinico- Establecimiento de salud independiente, la asistencia esta brindada por profesionales de la

quirdrgico, salud con formacién académica de cuarto nivel en especialidades clinico-quirdrgicas.

Centro de especialidades, Brinda atencion y consulta externa, cuenta con dos 0 mas especialidades clinicas y/o
quirdrgicas reconocidas por la ley. Puede tener servicios de apoyo como son laboratorio de
analisis clinico, radiologia e imagen de baja complejidad.

Centro clinico-quirtrgico ambulatorio, Establecimiento de salud, cuenta con especialidades reconocidas por la Ley, tiene servicio
de consulta externa, farmacia, institucional e interna.

Centro hospitalario-basico Dispone de servicios de consulta externa, emergencia e internacion, tiene especialidades
clinicas y/o quirurgicas bésicas, de medicina interna, medicina familiar, ginecologia,
obstetricia, pediatria, cirugia general, y odontologia. También desarrolla acciones de
promocién y prevencion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Centro hospitalario-general Dispone de servicios de consulta externa, emergencia e internacion, con especialidades
clinicas y/o quirargicas de medicina interna, familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria,
cirugia general, odontologia y otras especialidades reconocidas segun la ley.

3. Tercer Nivel de Atencion

Hospitalario: Centro especializado Es un establecimiento de salud de alta complejidad, e infraestructura adecuada,
equipamiento de alta tecnologia, talento humano con especialidades y subespecialidades
clinicas, y/o quirargicas. Dispone de consulta externa, emergencia, internacién en una
determinada especialidad y subespecialidad clinica y/o quirlrgica.

Hospital de especialidades Establecimiento de salud de alta complejidad con infraestructura adecuada, equipamiento
con alta tecnologia, y talento humano especializado y acorde al perfil de prestaciones de
salud, cuenta con servicios de consulta externa, emergencia, hospital del dia e internacion en
las especialidades y subespecialidades clinicas y quirdrgicas reconocidas por la ley.

4. Cuarto Nivel de Atencién

Centros de experimentacion clinica de alta

especialidad,

Concentran la experimentacion clinica en salud, cuya evidencia es poco significativa como
para su implementacion en la poblacién en general.

Servicios de apoyo
Radiologia e imagen,

Andlisis clinico,

Anatomia patoldgica,
Fisiol6gico-dinamico,
Servicios de sangre,

Banco de tejidos y/o células,
Centro de diagnéstico integral,

Centro de rehabilitacion integral.

Son transversales a los niveles de atencidn, pueden ofertar una o méas prestaciones, segin su
especialidad y nivel de complejidad.

Nota. Este Acuerdo Ministerial describe y clasifica la tipologia de los establecimientos de servicios de salud. Adaptado del MSP, Acuerdo
Ministerial 5212, 2015.
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Servicios de laboratorios de analisis clinico

En Ecuador el articulo 16 del Acuerdo Ministerial 5212 define los servicios de analisis
clinico como servicios de apoyo diagnostico, en ello se realiza analisis clinico-generales o
especializados en areas determinadas tales como biologia, microbiologia, quimica, inmunologia,

hematologia, inmuno-hematologia, toxicologia, genética y otras (MSP, 2020, p. 16).

Los laboratorios clinicos o de patologia clinica y sus servicios que ofrecen,
constituyen una especialidad médica con una gran relevancia en la actualidad, cualquier
ensayo o investigacion medica se considera incompleta si no ha pasado por un laboratorio
clinico, donde se confirma o descarga un diagnostico. Por lo anterior son un eslabon clave
en el mantenimiento de la salud colectiva, en él se analizan muestras bioldgicas humanas
que contribuyen al estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades

neuroldgicas humanas (ESHE, 2020, parr. 5).

El andlisis clinico es aquel que se efectla sobre muestras bioldgicas que provienen de
individuos que estan en etapa de evaluacion clinica, son obtenidas en el ejercicio de la medicina.
Estos analisis revelan indicadores de cambios cualitativos y cuantitativos en los tejidos, los
fluidos con respecto a parametros o patrones de referencia, y mediante esta informacion
diagnosticar el estado de salud del paciente. En caso de existir alteracion el andlisis clinico
proporciona informacion sobre la alteracion, su tipo, magnitud y 6rganos afectados (Wittwer,

2021, p. 20).

El esquema de los servicios de laboratorio (Figura 2) parte de la historia clinica, donde se

determina la necesidad de algun tipo de laboratorio, de ello se solicita algun tipo de examen
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clinico, estos pueden servicios diagndsticos como pueden ser analisis de imagen, pruebas
fisiolégicas ECG, EEG y funcién pulmonar. Los servicios de laboratorio pueden ser anélisis de
hematologia, anatomia patoldgica, genética, inmunologia, cribado y microbiologia. Finalmente,
la seccion de bioquimica clinica incluye servicio de urgencias, bioquimica bésica y

determinaciones especiales.

Figura 2.
Esquema de servicios de laboratorio

b
1

Historia

Examen clinico

Servicios diagndsticos

- O

Anélisis de Pruebas fisioldgicas, ECG,
imagen EEG, funci6n pulmonar

Servicios de laboratorio

STEr ]

Inmunologia

Anatomia

y
Bioguimica clinica

N o

Servicio de Bioguimica Determinaciones
urgencias bésica especiales

Microbiologia

Nota: Este esquema proporciona al lector la ubicacion de los servicios de laboratorio clinico. Tomado de Murphy,
Srisvastava & Deans, 2020.
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Segmentacion de mercado
Para la lectura de una adecuada evaluacién de la calidad del servicio, se requiere que en lo
posible existan una homogeneidad del tipo del cliente, para esto se requiere una segmentacion del

mercado. La segmentacion deja implicito que los servicios que se ofrecen no son talla Gnica.

Las ventajas de la segmentacion de mercado son entre otras: i) alcanzar un mejor
conocimiento del mercado y de sus caracteristicas, esto sirve para definir politicas de
producto, y que se adapte mejor a las necesidades y deseos de los clientes; ii) permite
evaluar la rentabilidad sobre los segmentos y en funcion de esto, tomar decisiones de
intervencion; iii) permite calcular elasticidades demanda/precio en diferentes segmentos;
iv) facilita la politica de comunicacién, que puede adaptarse a cada segmento; v) facilita la
comunicacion hacia el cliente, esta puede adaptarse a cada segmento y definir la
importancia de cada uno de ellos; y vi) facilita la organizacion de la red de ventas y

proporciona criterios para seleccién de vendedores (Zamarrefio, 2020, p. 78).

Macro-segmentacion de mercado

Es una primera division del mercado orientada a la especificidad, para ello se identifica
grandes segmentos que poseen criterios generales y no presentan grandes diferencias entre si.
Esta accidn es estratégica para la empresa, porque conduce a definir el campo de actividad e
identificar los factores criticos para lograr la consolidacion en el mercado seleccionado donde se
busca competir y posicionarse, ademas de facilitar su descripcién y el disefio de los servicios.
Este concepto “se apoya en las tres dimensiones de la division mencionada que son el servicio o

la funcion base aportada por el producto, las tecnologias existentes, y los
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de compradores que conforman el mercado” (Zamarrefio, 2020, p. 73)

Micro-segmentacion de mercado
Esta técnica clasifica los grupos por caracteristicas especificas tales como estilo de vida.
Consiste en dividir el mercado en grupos diferenciados de consumidores, que requieren
distintos tipos de productos, combinaciones de marketing o medio de comunicacién para
cada unidad estratégica de negocios. Mediante la microsegmentacion se profundiza la
estrategia de segmentos maltiples con necesidades muy especificas que les proporcione
alto valor. También se microsegmenta por el valor estratégico que representa el ser
atendido de manera personalizada y con productos o servicios disefiado a sus particulares

necesidades (Sainz, 2020, pp. 119-121).

Los elementos para distinguir y seleccionar un microsegmento atractivo desde el enfoque

comercial son:

i) Los integrantes del nicho tienen un conjunto de necesidades especificas; ii) estan
dispuestos a remunerar por un precio por el producto/servicio que mejor satisfaga sus
necesidades; iii) el tamarfio del microsegmento debe ser sumamente grande para alcanzar
un equilibrio financiero; iv) requiere que la empresa especialice su oferta para alcanzar el
éxito; v) el microsegmento debe tener gran potencial para generar utilidades y crecimiento

futuro (Sainz, 2020, pp. 120-121).

Servicios

En términos generales un servicio es un conjunto de actividades o prestaciones personales
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orientadas a resolver una necesidad del receptor. En términos académicos servicio “es un término
gue denota un conjunto de acciones y procesos que son desarrolladas para atender un fin
especifico y que, también, se integran a la estrategia de las empresas” (Prado & Pascual, 2018, p.

28).

En otro enfoque, un servicio es “un intangible que tiene una aplicacion directa sobre el
cliente, y relaciona estrechamente al productor con el consumidor, es un acto simultaneo de
produccion-consumo” (Kotler 1979, citado en Parraet al (2020). Adicionalmente, se puede
afiadir, que los servicios no implica necesariamente transferencia de dominio, salvo servicios
relacionados con propiedad intelectual. Otro aspecto del servicio, es que no necesariamente esta
ligado a un producto fisico. Eventualmente la prestacion de un servicio puede requerir la
utilizacion de un bien como es el servicio de transporte, 0 una tijera como es el caso de la
peluqueria, pero en ningun caso el bien es objeto de compra-venta, su funcién es herramienta de
uso del prestador. Segun Norman Citado en Parra, Negrin, & Gomez (2020, p. 113) indica que el
servicio “esta formado por actos e interacciones, que son contactos sociales entre productor y
consumidor, esto implica que el servicio es una entidad”. Por otro lado una evaluacion de los
servicios requiere que los mismos sean adecuadamente desagregados; por ello es necesario

revisar pormenorizadamente sus caracteristicas, como a continuacion se detalla en la tabla 2.

La primera caracteristica es la intangibilidad donde un servicio se define como una
experiencia sensorial, la segunda caracteristica hace referencia a la inseparabilidad productor-

consumidor que en el caso de los servcios el producto forma parte del servicio. La tercera



21

carateristica es la variabilidad donde la interaccion producto consumidor esta sujeto a cambios en

funcion de varias condiciones y momentos. La cuarta y ultimma es la perecebilidad.

Tabla 2.

Caracteristicas de los servicios

No.  Caracteristica Descripcién

1. Intangibilidad  Un servicio se define como una experiencia sensorial, que se
experimenta en su momento de produccion. Otros como servicios
profesionales, impulsan la reflexion para generar conocimientos.

2. Inseparabilidad A diferencia de los bienes en gque el consumidor de uno, no
productor- necesariamente conocera a su productor. En el caso de los servicios, el
consumidor productor forma parte del servicio. En muchas ocasiones el cliente

también es parte del servicio. Esto implica un gran esfuerzo para que el
cliente quede satisfecho.

3. Variabilidad Una tercera caracteristicas es que los servicios son variables, por mucho
gue se esfuercen, al ser una interaccién productor-consumidor, esta
sujeto a cambios en funcion de varias condiciones y momentos que
pueden experiementar ambos.

En algunos casos, la expectativa del cliente, la falta de comunicacion
cliente-proveedor.

4. Perecibilidad Los servicios gue no se venden no pueden guardarse o formar parte de un
inventario como si ocurre en el caso de los bienes.

Nota: Es importante reconocer la diferencia entre la oferta de servicios y de bienes. Tomado de Zamarrefio, 2019.

La gestion de un laboratorio clinico

La gestion de un laboratorio clinico como SEMEDIC se orienta a producir un servicio de
informacion a partir de un analisis de un elemento tangible como son las muestras biologicas de
diversos tipos. No obstante, la particularidad de esta actividad es un servicio que se ofrece en
condiciones empresariales, busca cubrir sus costos y gastos de operacion y generar una utilidad

para los inversionistas, por ser una figura empresarial.
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Por ello es necesario abordar la estructura empresarial desde donde se gestionan las
operaciones. Esto puede asumir un enfoque por funciones como es la que presenta la figura 3,
que es necesaria para revisar las interrelaciones, lineas de mando y de coordinacion entre las
diferentes areas que constituyen la empresa. Para esto se toma en cuenta la existencia de las areas
de gobierno que son la Junta de socios o accionistas y la gerencia general. Las areas de apoyo que
son administracion, finanzas y marketing, que constituyen el soporte a la produccion del servicio
y las areas de produccién que son el laboratorio con sus fases de preanalitica, analitica y post
analitica. Por otra parte, como complemento al enfoque por funciones es necesario la
incorporacion de la direccion por procesos, en que se defina cada uno en funcion del valor

agregado gue produce para el cliente.

Figura 3.

Enfoque por funciones

Junta General de socios o
accionistas

[
A 4

Gerencia general

Administracion |« > Marketing

Finanzas

Laboratorio

|
v v v

Preanalitica Analitica Postanalitica

Nota: Las funciones de un establecimiento de laboratorio clinico tiene como todas las empresas la fase de agregacion de
valor que son la preanalitica, analitica y postanalitica.
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Por otra parte, las empresas que adoptan el enfoque basado en procesos como sistema de
gestion, deberan redefinir el nimero y procesos necesarios para cumplir sus objetivos de negocio.
Esta redefinicion se consigue mediante un diagnostico integral del objeto social de la empresa
que permita identificar procesos necesarios para alcanzar la satisfaccion del cliente. Estos
procesos deberan ser encuadrados en tres grandes grupos que son: “procesos estratégicos,

procesos operativos o de realizacion y procesos de soporte” (Del Pozo, 2022, p. 110).

Calidad

Calidad es un término que en muchas ocasiones se la utiliza para describir a cosas bien
hechas, es la capacidad del ser humano de hacer bien las cosas. “También se la asocia a la mayor
cantidad de caracteristicas que posee un producto o servicio y se asocia a un mayor precio”

(Sanchez, 2019, p. 20-22).

La calidad es un conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que
le confieren su aptitud para satisfacer unas necesidades determinadas sean expresas o
implicitas. También, define lo adecuado que es el producto o servicio para el uso y la
funcionalidad que se pretende y que cumple la expectativa del cliente. Por otra parte, la
calidad es aceptable si viene acompafiada de un precio adecuado, los productos o servicios
se comparan en funcion de su precio y de su calidad, esto es que la aceptacién de un nivel

de calidad es solamente si su precio esta por debajo del mismo (Alcalde, 2019, p. 111).

Alcanzar calidad requiere la aplicacion del control de calidad que es un conjunto de
técnicas y medios para alcanzar, mantener y mejorar la calidad de un producto o servicio; para

esto se disponen de técnicas como “las especificacion de las necesidades del producto o servicio,



disefio del producto o servicio, produccion o instalacion, inspeccion para cerciorarse del

cumplimiento de las especificaciones y revision durante el proceso para tomar informacion y

retroalimentar el proceso” (Cortés, 2017, p. 80).

Gestion de la calidad
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La calidad de un producto o servicio no es un hecho fortuito, es el resultado de un proceso

consciente y una gestion técnicamente planificada. La forma de alcanzarla ha evolucionado

significativamente durante el ultimo siglo. A continuacién, las cinco etapas que ha transitado la

gestion de calidad (Tabla 3).

Tabla 3.

Etapas de la gestion de calidad

No. Etapa Descripcion

1. Inspeccion En esta etapa se cuida la calidad de los
productos mediante nodos de inspeccién.

2. Control estadistico del  La calidad exige observacion del proceso con

proceso el objetivo de controlarlo y mejorarlo.

3. Aseguramiento de la En esta etapa se percibe la necesidad de
calidad o gestién asegurar la calidad en todo el ciclo de vida
integral de la calidad del producto.

4. Calidad total La calidad es un concepto que impregna toda
la empresa, es una estrategia a emplear para
tener éxito en el mercado frente a los
competidores.

5. Integracion El concepto de calidad se integra con otros

sistemas como el de Gestion
Medioambiental, Gestion de la seguridad,
salud en el trabajo y otros més especificos

Nota: Alcanzar la calidad requiere una gestion integral por parte de la institucion.
Cortés, 2017
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Primero encontraremos la inspeccidn donde se cuidara la calidad del producto mediante la
inspeccion visual para detectar cualquier falla. Segundo el control estadistico del proceso, la
tercera etapa es el aseguramiento de la calidad o gestion integral de la calidad donde se asegura la
calidad del producto en todo en todo el ciclo de vida. La cuarta etapa es la calidad total y
finalmente la quinta etapa que es la integracion el cual se unificara con otros sistemas como
gestion ambiental, gestion de la seguridad, salud en el trabajo entre otros sistemas mas

especificos.

Fundamentos de la calidad en la empresa

Figura 4.

Fundamentos de la calidad en la empresa
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Nota: Para mantener e irradiar un discurso sobre la calidad es necesario establecer y difundir sus fundamentos.
Alcalde San Miguel, Pablo, 2019



26

La calidad de la empresa se basa en seis fundamentos que son: primero la orientacion al
cliente, o también referido como el enfoque en la demanda. Lo que significa que
produzcan la maxima satisfaccion a los clientes. Para lograr este objetivo se requiere un
adecuado estudio del mercado y disefiar el servicio conforme las caracteristicas que
requieren los clientes. Otro aspecto es el compromiso de toda la organizacion, la calidad
requiere de una gestion institucional que en funcion del disefio definan los procesos. El
siguiente principio es la prevencion de los errores. Y por Gltimo la medida de calibracion
y trazabilidad. También el aseguramiento de la calidad; y, la mejora continua e innovacion

(Alcalde, 2019, p. 19).

Calidad objetiva y calidad subjetiva

Figura b.

Calidad objetiva vs. calidad subjetiva

[ Calidad objetiva ]::>{ Calidad subjetiva |

A A
Conformidad a los El Gnico juicio que
estandares de servicio realmente importa es el que
establecidos por la empresa realiza el cliente

Nota: Estos dos conceptos de calidad objetiva y calidad subjetiva requieren una convergencia y dualidad.
Checa, 2018

Como se refirio, la calidad de los servicios que es intangible se basa en dos parametros,
uno de calidad objetiva que es la conformidad de los estdndares de servicio segln haya sido
establecido por la empresa. Es un proceso concatenado de actividades que sumadas constituyen la

prestacion. El otro, es la calidad subjetiva que es la percepcion del cliente con respecto al servicio
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recibido (Figura 5). Esta subjetividad esta condicionada a las experiencias del cliente, por ello
factores como el sexo, la edad, el nivel educativo, el tipo de educacién constituyen determinantes

de la percepcién.

Calidad de servicios de salud

El concepto de calidad aplicado a servicios de salud no es unico, existe una gran variedad
de percepciones y definiciones como actores del sistema existen. Los determinantes de calidad
varian dependiendo el tipo de oferta en el contexto. “En algunos casos la calidad del servicio esta
en funcidon con los niveles de satisfaccion y las variables, infraestructura de instalaciones

hospitalarios, acceso a los servicios, y cobertura” (Vergara, Quesada, & Maza, 2018, p. 17).

Para un prestador la calidad se basa en parametros cientificos, técnicos, tecnoldgicos, en
esto se conjuga la experiencia del profesional, y tecnologia disponible. Para quien paga el
servicio la calidad es la relacidn entre el costo de cualquier intervencion y la efectividad para
recuperar la salud y evitar la enfermedad. Avedis Donabedian (Citado en Ferreira & Martinez,
2021) define la calidad como “el tipo de atencion que se espera que va a maximizar el bienestar
del paciente, una vez teniendo en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con

todas las partes del proceso de atencion”. En servicios de salud, la calidad de la atencion es:

El grado en que los servicios para las personas y los grupos incrementan la probabilidad
de alcanzar objetivos y resultados sanitarios esperados y se ajustan a conocimientos
profesionales basados en datos probatorios. Esta definicion abarca la promocion,

prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. Esta calidad debe medirse y mejorarse
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continuamente basado en datos probatorios, que tengan en cuenta las necesidades y

preferencias de los usuarios, pacientes, familias y comunidades (WHO, 2022, parr. 9).

Tabla 4.

Tipos de calidad del servicio de salud

No. Tipo Descripcion
1. Calidad absoluta Establece el grado de restauracion de la salud del paciente
conseguido, segun el componente cientifico-técnico, esté relacionado
con el concepto salud-enfermedad.

2. Calidad Desde una perspectiva individual, es el usuario el que define la

individualizada calidad de la atencion sanitaria, en esto intervienen sus expectativas y
valoracion sobre los costos, los beneficios y los riesgos que existen.
Este enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma de
decisiones a partir de la informacion proporcionada por el profesional
sanitario, es decir, exige que sea el paciente quien decida sobre su
proceso, el profesional informara y el paciente y/o familia decidira.
Implica una adecuada comunicacion médico-paciente.

3. Calidad social Desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad
netos para toda una poblacién; también el modo de distribucion del
beneficio a toda la comunidad y procurar producir, al menor costo
social, los bienes y servicios mas valorados por la sociedad.
(Eficiencia: distribucién del beneficio a toda la poblacién).

Nota: Los tipos de calidad requiere clarificar para incorporarla en las estrategias.
Donabedian, tomado de ESAN, 2019

Segun Palmer como se cit6 en Yoerquis (2019, p. 5) “la calidad en servicios de salud se
alcanza mediante la provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional
excelente, optimizando los recursos y logrando la adhesion y la satisfaccién del usuario”. Segun
las definiciones que se incluyen en la tabla 5 se requiere trabajar la calidad con enfoque en el
paciente; enfoque en mejora de procesos, mejora continua con metas a corto, mediano y largo
plazo; identificacion de los éxitos para consolidar mediante los incentivos, a los actores

involucrados. A continuacion, se mostrara en la tabla 5 conceptos de calidad de varios autores.
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Definiciones varias de calidad

No.

Autor

Descripcion de calidad

1.

Gilmore

Ipinza

Ipinza

Mejias

Ramos
Dominguez BN

La calidad de servicios de salud implica que la seguridad
del paciente es un componente esencial de la atencién e
incluye a usuarios del sistema, personal de salud,
tecnologias y medio ambiente.

Indica el desempefio adecuado segun las normas en las
intervenciones que estan al alcance de las sociedades, la
calidad en los servicios de salud produce impacto en la
mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutricion, entre
otras.

Calidad es hacer lo correcto de la forma correcta en la
primera aplicacion, y mejorarlo en la siguiente; para ello se
estara condicionado a las limitaciones de los recursos
existentes y con la satisfaccion de la comunidad.

Segun el contexto, la calidad significa dar una respuesta
efectiva a los problemas o situaciones sanitarias que
inciden sobre una poblacién y sus individuos e implica la
satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad
para con estos servicios.

La calidad de la atencion en salud exige un minimo de
riesgo para el paciente y, en este sentido es preciso
disminuir riesgos ambientales para controlar las
infecciones; por ello, es necesario velar por la higiene de
los espacios, equipamiento e instalaciones en general
como los espacios de hospitalizacion, los bafios, espacios
de manipulacién de alimentos y areas quirdrgicas.

Nota: La definicion de calidad ha evolucionado significativamente desde inicios del siglo pasado.
Amaro, Maria, 2019

Evaluacioén de calidad de servicios

En el mundo del servicio, la evaluacion esta en funcién de la expectativa con respecto a la

percepcion del cliente. Existen algunas metodologias de evaluacion de la calidad del servicio,

entre ellas: SERVQUAL, SERVPERF, compras misteriosas, calificacion posterior al servicio,
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encuesta de seguimiento, puntuacion del esfuerzo del cliente (CES), monitoreo de redes sociales,

analisis de la documentacidn, métricas de servicio objetivas.

Metodologias de evaluacion de servicios
Método SERVQUAL

Es necesario, que permanentemente las instituciones sean publicas o privadas midan la
calidad del servicio, actividad que por si misma implica una gran complejidad puesto que al ser
una prestacion intangible se basa en percepciones del consumidor, que pueden variar entre uno y
otro y de un momento a otro en la misma persona. Un método de evaluacién de calidad del
servicio lo constituye el modelo SERVQUAL (Service Quality), que data del afio 1988, sus
autores son Valerie Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard Berry citado en (Rubio & De Lucas,

2019, pp. 21-27)

El modelo se basa en capturar y medir la experiencia de la calidad del servicio desde el
enfoque del cliente. Se lo realiza en dos momentos, en el primero se indica las expectativas de la
calidad en otras palabras es lo que el cliente espera recibir del servicio y en el sequndo una vez
recibida la prestacion el individuo puede calificar mediante su percepcion de como fue recibido
dicho servicio. Habria que decir también que SERVQUAL esta compuesto de cinco dimensiones
que son: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia donde se

detalla cada uno de ellos en la tabla 6.

Los autores del libro Calidad total en la gestion de los servicios de Zeithaml, Parasuraman, &

Berry (1993, p. 205) manifiestan lo siguiente:
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SERVQUAL es una herramienta que consta de 5 dimensiones de escala multiple, el cual
contiene un alto nivel de fiabilidad y validez, las empresas pueden utilizarlo y adaptarlo
sea cual sea su giro de negocio para comprender mejor las expectativas y percepciones
que tienen los clientes con relacion al servicio. Puede ser aplicado a una amplia gama de
servicios. Para ello, SERVQUAL suministra un esquema o armazon basico basado en un
formato de representacion de las expectativas y percepciones que incluye declaraciones
para cada uno de los cinco criterios sobre la calidad del servicio (elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia). Cuando se considere necesario,
este esquema se puede adaptar o complementar para afiadirle las caracteristicas

especificas que respondan a las necesidades de investigacion de una empresa.

Esta metodologia tiene la ventaja de adaptarse a cualquier empresa independiente del giro
de negocio que tenga, ya que como lo indican sus autores es un esquema general que se puede

modificar seguin las necesidades.

Por otra parte, el modelo SERVQUAL se lo presenta en la figura 6, donde se contrastan
las brechas existentes entre el servicio esperado y el percibido. El primero, es lo que espera el
cliente, mismo que se configura a partir de las necesidades del cliente, la comunicacion boca a
boca, necesidades personales y las experiencias pasadas. Ademas, el servicio percibido es la
prestacion efectiva recibida por el prestatario, esto quiere decir que el cliente probo el servicio y
puede emitir un criterio sobre el mismo. Cabe recalcar que este modelo de las cinco brechas
"contempla la posible existencia de cinco tipos de discrepancias o brechas en la cadena de

servicio de una organizacion. Mediante la identificacion de estas brechas, se pueden localizar
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areas de oportunidad en el servicio al cliente. (Gonzalez, Estrada & Hernandez, 2019, p. 2) indica
que “es vital que una empresa conozca sus oportunidades de mejora en base a las necesidades de
los clientes”, como se indica arriba SERVQUAL es una gran fuente de informacién que se puede

aplicar de forma sencilla.

Segun Parasuraman, Zeithaml, y Berry, (1985) que se cita en Bustamante, Zerda, Obando,
& Tello (2019, p. 10) “el modelo de las brechas introduce y analiza una serie de discrepancias
que pueden ser percibidas por los clientes (gaps 5), 0 bien producirse internamente en las
organizaciones proveedoras de los servicios (brechas o gaps del 1 al 4)” A continuacion, una

breve descripcion de cada uno de los 5 gaps o brechas que se pueden encontrar en este modelo:

Gap 1: indica la discrepancia entre las expectativas de los clientes sobre un servicio
concreto y las percepciones o creencias que se forman los directivos sobre lo que espera el

consumidor de ese servicio.

Gap 2: mide la diferencia entre las percepciones de los directivos y las especificaciones o

normas de calidad.

Gap 3: calcula la diferencia entre las especificaciones o normas de calidad del servicio y

la prestacion del mismo.

Gap 4: mide la discrepancia que existe entre la prestacion del servicio y la comunicacion
externa. Esto implica la necesidad de coherencia entre el discurso hacia el cliente externo y las

caracteristicas de la prestacion.
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Gap 5: mide la diferencia entre el servicio esperado y el servicio percibido, determinando
a través de dicha magnitud el nivel de calidad alcanzado. La forma de reducir esta brecha es
controlando y disminuyendo todas las demas. Para esto se requiere informacion objetiva,

resultado de una evaluacion y una propuesta estructurada para mejora continua.

Figura 6.

Gestion de la calidad del servicio percibida por el cliente

Comunicacion Necesidades personales Experiencia
boca a boca pasada

V

Servicio esperado

Deficiencia 5 $ 4\

Servicio percibido <—

Empresa Entrega de servicio Deficiencia 4 Comunicaciones
P (incluyendo contactos externas a los
y posteriores) consumidores
o A
Deficiencia 3
Conversion de las percepciones en
Deficiencia 1 especificaciones de la calidad del
servicio
Deficiencia 2

Percepciones de los
> directivos sobre las
expectativas de los
consumidores

Tomado de Zeithalm, Berry & Parasuraman, 1988, como se cit6 en (Villacres Briones, 2020)
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El modelo SERVQUAL se compone del anélisis de indicadores agrupados en cinco
variables que son elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. Para interpretacion de los resultados se restara la puntuacion obtenida en una X
dimensién de percepcion sobre las expectativas, mientras el valor sea méas cercano mayor sera la
calidad de la unidad de analisis. A continuacién, una descripcion de cada una de las variables.

(Tabla 6):

Tabla 6.
Componentes de metodologia SERVQUAL

No. Variable Descripcion

1 Elementos tangibles Como lo indica el término, son todos los elementos visibles y materiales
que complementar la prestacion del servicio. Entre estos elementos estan
el mobiliario, las instalaciones, la ambientacion, el equipo electrénico, y
otros elementos que complementan los procesos. Todos estos elementos
construyen la atmdsfera, también denominada paisaje de servicios,
influyen directamente en los prestadores y los clientes de manera
fisiolégica, psicoldgica, socioldgica, emocional y cognitiva.
Los elementos tangibles aportan a la credibilidad y confianza para los
clientes y genera la percepcion de conocimiento técnico.

2  Confiabilidad Muestra la capacidad de proporcionar servicios con precision, a tiempo y
de manera creible. Esta accidn requiere coherencia para implementar los
servicios y respetar compromisos y cumplir promesas de los clientes.

3 Receptividad/ Mide la capacidad de resolver un problema con celeridad, es tratar un
sensibilidad o reclamo del cliente de forma efectiva y disposicién para ayudar a los
capacidad de clientes, y el cumplimiento de los requisitos de los clientes. Es la
respuesta capacidad de las empresas a responder oportunamente a las necesidades y

deseos de los clientes.

4 Seguridad Es la confianza que generan los prestadores a partir de la profesionalidad
que proyectan, una imagen éptima sobre procesos claros. Esta variable
incluye indicadores relacionados con la profesionalidad, cortesia,
credibilidad y seguridad.

5 Empatia Es el cuidado, consideracion y la mejor preparacion para los clientes, de
tal forma que los clientes puedan sentirse como invitados de la empresa y
bienvenidos. Estos factores humanos son el nicleo del éxito porque el
cliente se siente comprendido.

Nota: Estas cinco variables abarcan el universo de las caracteristicas de los servicios, cada una tiene en promedio alrededor de
cinco indicadores o reactivos. Tomado de Martinez, 2020.
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Método SERVPERF

El modelo SERVPERF fue desarrollado por Cronin & Taylor, este método es una version
abreviada de SERVQUAL. Principalmente, mide la calidad del servicio mediante el rendimiento
del mismo mientras que el modelo SERVQUAL lo mide mediante la brecha existente entre las
expectativas y las percepciones obtenida una vez consumido el servicio. Sobre la base del
proyecto, “el modelo SERVPERF también mantiene las cinco dimensiones referidas en
SERVQUAL, aunque directamente orientada a medir la percepcion del servicio recibido como

evaluacion practica de criterio” (Shi & Shang, 2020, p. 578).

Segun la validacion de algunos investigadores, SERVPERF ha demostrado ser practico y
de confianza en el campo del servicio. Comparado con SERVQUAL, no requiere medir las
expectativas, por lo que es mas conveniente su uso. Evalla cinco dimensiones por medio de 22
items, contiene una escala de evaluacion de siete puntos, que va desde 1 (poco importante) a 7

(muy importante).

Método del comprador misterioso

También se denomina cliente fantasma, es una técnica para evaluacion de calidad del
servicio en diferentes aspectos convergentes entre empresa y cliente. El experto asume como
cliente fantasma, entra de incognito como cualquier cliente y los prestadores ignoran su

verdadera identidad y objetivo. EI propoésito es conocer la experiencia del cliente.

El proceso se lleva a cabo de la siguiente manera: i) se definen los puntos clave que quiere
profundizar la investigacion, ii) el experto acttia como un cliente normal y solicita al

servicio, iii) el prestador desconoce esta simulacidn, iv) es necesario que el cliente
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(experto) conozca las fases criticas del proceso que quiere profundizar (Delgado, 2017,
pp. 5-7).

Este método busca averiguar informaciéon tales como la cantidad de empleados en la
tienda, la persona que lo atendié, amabilidad de la atencidn, si el empleado se intereso en
las necesidades del cliente, si le fue ofrecido productos para su necesidad, la técnica
utilizada para cerrar la venta, la presentacion y estética de la tienda, el tiempo de atencion,

la presentacion del producto, entre otras (Motto & Fernandez, 2021, p. 122).

indice de satisfaccion del servicio (CSAT)

Conocido por sus siglas en inglés indice de satisfaccion del cliente (CSAT-customer
satisfaction), mide la satisfaccién de los clientes en relacion con los productos o servicios que
produce una organizacién empresarial, 0 también aspectos parciales del proceso como puede ser
la interaccidn del cliente con el call center, un ejecutivo o prestador, la experiencia del cliente al
visitar la oficina, con el proceso de reclamo (Zendesk, 2022). El investigador Villalobos (Citado

en Pin, 2020) (Parra, Negrin, & Gomez, 2020) refiere lo siguiente:

La utilizacién del CSAT puede ser enriquecedor para el proceso y la calidad en
determinados momentos, tales como: i) después de ciertos momentos del ciclo de vida del
cliente; ii) antes de la renovacién de un periodo de servicio, iii) después de interacciones

educativas o de asistencia técnica.

El indice de satisfaccion se mide haciendo una encuesta sea presencial, por teléfono, por

correo electrénico o mensaje por redes sociales u otros canales. En esta, se pide a los clientes que
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califiquen el nivel de satisfaccion del momento especifico evaluado. “La escala de medicién va
desde muy insatisfecho hasta muy satisfecho en cinco opciones” (Fernandez, 2018, pp. 120 -

131).

Encuesta de seguimiento

Las encuestas de seguimiento permiten conocer las tendencias de un proceso en cuanto al
grado de satisfaccion u otro aspecto que se busca conocer. Este tipo de encuesta es cominmente
utilizada para recopilar informacion de un grupo objetivo con respecto a un servicio recibido.
Como lo indica su nombre sirve para dar seguimiento a un evento determinado. En este modelo,
“los participantes son entrevistados repetidamente con el fin de obtener informacion sobre
eventos determinados, ademas se sefialan cambios o también se provocan respuestas de quienes

no participaron previamente” (Qualtrics, 2021).

Las particularidades o ventajas son que se mide el mismo aspecto a lo largo del tiempo,
son instrumentos relativamente cortos o de pocas preguntas, se la realiza con frecuenciay a
intervalos regulares. Para este método de seguimiento el elemento central es la encuesta, que
tiene sus origenes en Europa con el socidlogo Frederic Le Play en el periodo 1806-1882 quien
invento el primer prototipo de cuestionario a finales de 1840, para recopilar informacion de

ingresos y gastos del presupuesto familiar (Silva, 2021).

La técnica de encuesta es definida por Groves et al., citado en (Salvador, Marco, &
Arquero, 2021, p. 2) como “un método sistematico para recopilacion de informacion de datos
mediante respuestas a preguntas realizadas a individuos sujetos de la investigacion busca

describir a la poblacion o recoger datos sobre experiencias de objetos predefinidos”.
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Organizacion y empresa

La organizacion es el marco en que se ejecutan acciones predeterminadas; en términos
teoricos, la organizacion se conforma por un grupo de individuos que persiguen objetivos
comunes que deberan ser alcanzados mediante la cooperacion del colectivo. Este sistema
cooperativo en que se sustenta la organizacion “conlleva seis rasgos que lo distinguen, que son: i)
el poder limitado de la accion individual; ii) la agrupacién de los individuos, iii) la situacion total,
iv) la permanencia; v) la interrelacion; y, vi) el aseguramiento de la efectividad” (Euroinnova,

2020).

Dentro de la tipologia de las organizaciones que tienen cuatro enfoques como son el
autoritario, burocrético, orientado al grupo y orientado al individuo. “El burocratico es un tipo
gue funciona en entornos estables, por lo tanto, ofrecen productos y servicios estandarizados, sus

decisiones, procesos de trabajo, solucién de problemas estan estandarizados” (ESIC, 2017).

El concepto de empresa se refiere a iniciar y poner en marcha una actividad, una
definicion de empresa es una organizacion que puede ser con fines de lucro que trabaja
para satisfacer una necesidad de la sociedad, a cambio de una remuneracion sea en dinero
0 especies, asume riesgos, crea riqueza material e inmaterial, busca la sustentabilidad en
el tiempo y busca aportar el bien comdn de la sociedad (Ballvé, Alberto, & Fontana, 2021,

p. 20).
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Marco conceptual
Andlisis coprologico: la coprologia es el anélisis cientifico de las heces, el andlisis de
estos elementos constituye un apoyo al diagndstico de patologias como son alteraciones en la

digestion, sangrados intestinales, esteatorrea, presencia de parasitos, entre otros (HGM, 2022).

Control de la calidad: Consiste en un conjunto de técnicas y actividades en el sistema
operativo, es transversal al proceso, debe ser revisado en cada hito. Se determina si la calidad del
proceso, del resultado o del producto se condice con la calidad del disefio. En este lapso se mide
la calidad real, con respecto a las normas y analizar las diferencias. Para obtener estos resultados
se requiere la extraccién de una muestra de sangre, lo que es invasivo al paciente (Juran, Gryna,

& Bingham, 2021, p. 770).

Expectativas de calidad de servicio: Como el término lo indica es lo que se espera de
una prestacion, que al ser un intangible que se consume en la medida que se produce, la
experiencia puede ser diferente para cada consumidor. Son expectativas de rendimiento, de
facilidad de uso, de aplicacién, de accesibilidad, de comprensidn, de resultados. Las expectativas
pueden ser estables o en evolucion; esta Ultima aplica sobre todo a la rama de tecnologia, y la

naturaleza evolutiva de los productos y servicios que conforman esta rama (Arenal, 2022, p. 19).

Gestion de la calidad: establece que el 90% de los defectos o problemas de calidad son
generados por los propios procesos y no por el personal. De esta manera, se entiende que una vez
que los procesos se han mejorado de acuerdo con las opiniones de los operadores, disefiadores y
gerentes, en los Gltimos afios la gestion de la calidad se ha profundizado en la fabricacién de

productos competitivos en el mercado. (2015, 2020)
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Hemograma: El hemograma es una de las pruebas diagnodsticas mas utilizadas en la
practica médica habitual y en el recién nacido adquiere un valor extraordinario pues en esta etapa
de la vida pueden presentarse diferentes trastornos, y éste sirve de indicador de la valoracion del
paciente sobre algunos estados patoldgicos, como la infeccidn o la anemia. En la actualidad la
biometria hematica incluye contajes totales de globulos blancos, globulos rojos y plaquetas;
recuentos porcentuales de los diferentes grupos de células de la serie blanca, valores de la
hemoglobina y del hematocrito. Con la ayuda de formulas matematicas se obtienen valores
calculados de la hemoglobina corpuscular media (HCM), la concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM) y el volumen corpuscular medio (VCM). (TERRY & CABRERA, p.

130)

Imagen diagndstica: La imagenologia se refiere al estudio de imagenes obtenidas del
cuerpo humano y la tecnologia para su obtencion y procesamiento. Es una linea de servicio de
apoyo al diagnostico de salud, la principal funcién de los estudios de imagen es proporcionar la
informacion necesaria al profesional en medicina para extender un diagndstico de la enfermedad
del paciente y asi valorar su respuesta al tratamiento. EIl portafolio de opciones de imagen en
medicina es amplio, los mas utilizados son Rayos X, ultrasonido, tomografia computarizada

(TC), resonancia magnética, densitometria, entre otras (Cetto & Pérez, 2020).

Organizacion para la calidad: Corresponde a la estructura organizativa, los procesos, y
recursos establecidos para gestionar la calidad. En este proceso se dividen funciones, tareas y su

coordinacion (Soret & Obesso, 2020).
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Planificacion de la calidad: En esta fase se definen politicas, principios, objetivos y
establecer las estrategias. En esta area se identifica y describe el segmento y el perfil del cliente,
sus caracteristicas y necesidades. Sobre esta informacion se disefian y desarrollan procesos y

productos para su satisfaccion (Aubia, 2018, p. 271).

Politica de calidad: Puede definirse como el marco que establece las lineas de accion de
las organizaciones en materia de Gestion de Calidad. Es decir, define qué debe hacer cada

compafiia, cdmo, quiénes son los encargados y con base a qué objetivos. (ISOTOOLS, 2015)

Prestador externo de salud del IESS: Son personas naturales o juridicas que previa
firma de convenio entre las partes prestan servicios de salud y de apoyo, tales como atencion
médica externa de medicina general y especializacion, atencion ambulatoria, de hospitalizacién,

cirugia mayor y menor, odontologia, laboratorio clinico, imagenologia, entre otros (MSP, 2018).

Reactivos de laboratorio: Constituye uno de los principales insumos en un laboratorio
clinico, son sustancias quimicas de diversa naturaleza y composicién, puede venir en
presentacion fisico, liquidos o gaseoso que ayuda al bioanalista o profesional clinico a llevar a

cabo una serie de reacciones (UV, 2019, pp. 39-42).

Sistema de calidad: Es el conjunto de la estructura de una organizacion, sus
responsabilidades, procedimientos, procesos y recursos disponibles para llevar a cabo la gestion
de la calidad. Esto representa el conjunto de los planes formales para alcanzar un nivel de calidad

(Soret & Obesso, 2020, pp. 39-42).
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Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud: Fue emitido por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mediante Acuerdo Ministerial 088.2019, con fecha
diciembre 10 de 2019. Es de aplicacidn obligatoria en todo el territorio nacional para todas las
instituciones financiadoras y prestadoras de servicios que forman parte del Sistema Nacional de
Salud con y sin fines de lucro, también para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT), FONSAT y Convenios u otros instrumentos juridicos que regulen el reconocimiento

econdmico de servicios de salud del sector publico (MSP, 2018).

Uroanalisis: Es un apoyo al diagnostico clinico, por el anlisis de la orina se detectan
posibles infecciones en el aparato urinario, presencia de sustancias toxicas como es presencia de

drogas, cocaina, cannabis, opiaceas, entre otras (Contreras, 2019).
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Marco legal

Acuerdos y convenciones internacionales sobre salud

Organizacion Panamericana de la Salud: Ecuador es pais socio primeramente de la
Organizacién Panamericana de la Salud, entidad con alrededor de 120 afios de antigiiedad, su
trabajo se enfoca en las Américas, dispone de recursos y genera lineas de investigacion y

acuerdos vinculantes con los paises miembros.

Organizacion Mundial de la Salud: Es parte del sistema de Naciones Unidas, Ecuador es pais
miembro y genera directrices, impulsa politicas publicas y establece con sus paises miembros

acuerdos y protocolos vinculantes con el marco normativo nacional.

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Establece en su tercer articulo que garantizar sin discriminacion el efectivo goce de la
salud como derecho y su acceso. El articulo 32 establece que la salud es un derecho que lo
garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, educacién, cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes

sanos que permitan el buen vivir.

Ley Organica de Salud (2006)

Como lo indica su articulo primero, su finalizad es regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud, segun lo establece la Constitucion de la Republica del
Ecuador (2008). El articulo 4to. Establece que la autoridad sanitaria es el Ministerio de Salud
Publica, quien ejerce las funciones de rectoria en salud, es la responsable de la aplicacion, control

y vigilancia del cumplimiento de la Ley y normas secundarias.
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Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de salud del Sistema Nacional
de Salud (2020)

Emitida mediante el Acuerdo Ministerial 0030-2020, publicado en Registro Oficial
Suplemento 248 del 17 de julio del 2020. En su primer articulo determina que el objeto es
establecer tipologias de establecimientos del Sistema Nacional de Salud para garantizar su
homologacion segun capacidad resolutiva, estos son: cuatro niveles de atencion, servicios de
apoyo diagnostico y/o terapéutico, de atencidn prehospitalaria y de salud movil, de salud

domiciliario.

El articulo 44 indica que los servicios de laboratorio clinico que es el objeto de esta
investigacién corresponden a los servicios de apoyo a los niveles de atencién. Estos servicios de

laboratorio se subclasifican a su vez en cuatro categorias.

Normativa sanitaria para emision del permiso de funcionamiento de los establecimientos de
salud publicos y privados... (2016)

Publicado mediante Acuerdo Ministerial 0079 del primero de agosto del 2016. Su primer
articulo establece los requisitos y condiciones que deben cumplir para su funcionamiento los
establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de Salud, de atencion

domiciliaria de salud, servicios de apoyo indirecto y empresas de salud y medicina prepagada.

Reglamento para la aplicacion del proceso de licenciamiento en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud (2014)
El articulo primero, establece que el objeto es aplicar el proceso de licenciamiento en los

establecimientos de salud del SNS para garantizar estandares minimos segun el nivel de atencion,
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complejidad y categoria que asegure la salud de la ciudadania.

Manual del Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS, 2012)

Emitido mediante Acuerdo Ministerial 007251162. El objetivo es establecer un marco
conceptual del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI), este tiene como base la calidad de las prestaciones de salud y las relaciones
interinstitucionales, describe al modelo en cuanto a su objetivo, objetivos estratégicos, principios,

componentes, entre otros aspectos.
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Capitulo 11
Marco referencial

Estudios similares

Este acapite revisa estudios que involucran evaluacion de calidad del servicio y entidades
prestadoras de servicios de salud, sea publica o privada. Una primera investigacion de interés
corresponde a la realizada por Bowen & Fosado (2020, pp. 30-39) que tuvo como objetivo
determinar la percepcion y expectativas de los pacientes de centros de salud renal especializados.
La entidad analizada es Manadialisis, Centro de Enfermedades Franz Garcia, Pasal Patifio,
Sermens, Dialcentro, Dialibarra, y Medicopharma. Las siete empresas mencionadas prestan los

servicios mediante 13 centros especializados en salud renal.

La metodologia aplicada fue de campo, cuantitativa y descriptiva, se encuesté al 94% de
los pacientes que recibian tratamiento en el mes de noviembre del afio 2019. EI muestreo fue no
probabilistico y la técnica utilizada para la evaluacion de calidad fue SERVQUAL y analisis
multivariante. El cuestionario se estructurd en cinco variables que son fiabilidad, capacidad de
respuesta, elementos tangibles, seguridad y empatia, con un total de 26 afirmaciones. Las

conclusiones del estudio de Bowen & Fosado (2020, pp. 30-39) son las siguientes:

i) Con excepcion de la dimension empatia, las brechas dieron resultados negativos, esto es
que en todos los casos las expectativas estan por encima de la percepcion del servicio
recibido, aunque también es de recalcar que salvo la dimensién elementos tangibles, las
brechas son infimas, acercandose a cero; ii) la dimension empatia ha sido satisfecha; iii) la

brecha negativa de elementos tangibles es superior al resto.
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Un segundo estudio de interés tuvo como finalidad evaluar la calidad de los servicios
médicos segun las dimensiones SERVQUAL en un hospital de Colombia, sus autores son
Lezcano & Cardona (2018, pp. 1-9). EI método aplicado es de tipo longitudinal, de evaluacion
psicométrica, seleccidn no probabilistica, los sujetos de estudios son 59 usuarios de la institucién
prestadora. Las caracteristicas de los usuarios son: mayores de 18 afios, padres cuidadores,

tutores o responsables del paciente. Los resultados son los siguientes:

La edad media es de 46 afios con una desviacion estandar de 19,7 afios, lo que indica alta
dispersion de edades, la mayor cantidad del sexo femenino, estrato socio econémico bajo,
residente en zona urbana, bajos niveles de escolaridad, casados, y en el caso de las
mujeres un 47,5% amas de casa. Se encontrd una asociacion significativa entre la variable
capacidad de respuesta con el sexo y nivel de escolaridad, no aplica a la valoracion global.
Las expectativas de mujeres son significativamente mas altas que las de varones. Otra
relacion es grupos de edad y confiabilidad. Las areas con mejores resultados fue la de
urgencias sobre todo en las variables capacidad de respuesta, empatia, y el puntaje global

(Lezcano & Cardona, 2018, pp. 1-9).

Un tercer trabajo de interés se realiz6 en la ciudad de Santo Domingo en Ecuador y fue
una evaluacion de calidad del servicio en un laboratorio clinico; su autora es Castelo (2018, pp.
80-94). La metodologia aplicada fue de campo, cuantitativa, descriptiva. Las técnicas fueron la
encuesta y la observacion; la poblacion sujeta a la investigacion fueron pacientes con edades
comprendidas entre 18 y 60 afios, atendidos son servicios de laboratorio clinico, el nimero total

ascendid a 18.405. Se calculo la muestra con un 5% de margen de error, 95% de significacion, el
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tamario de la misma asciende a 377 personas a encuestar. El modelo de técnica fue SERVQUAL

con 22 preguntas distribuidas en cinco criterios. Los resultados indican lo siguiente:

El 60% de los encuestados corresponden al sexo masculino, 59% esta en el rango etario
entre 20 a 49 afos, un 40% fue referido desde la emergencia de una entidad hospitalaria.
Con respecto a los resultados, se indica que alrededor un 58% esta en desacuerdo con las
instalaciones fisicas, no son adecuadas para el servicio, la sala de espera es muy pequefia,
muchos deben permanecer de pie, falta sefialética, no existe area de informacidn, tampoco
preparacion para la toma de muestras. Un 49% esta en desacuerdo con los plazos para
recibir la atencion, asi como para la entrega de los resultados. Igualmente, alrededor del
90% manifestd desacuerdo por falta de privacidad en el area de toma de muestras

(Castelo, 2018, pp. 91-94).

Un cuarto trabajo fue realizado por Hernandez (2018) en la ciudad de Guayaquil, se
denomina Incidencia de calidad del servicio del laboratorio clinico en la satisfaccion de los
usuarios del Hospital del Dia Sur Valdivia. La metodologia del estudio tiene un enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y correlacional. La poblacién esta
conformada por 320 pacientes que son el total de pacientes de un dia. La muestra fue calculada al
6% de error y 95% de margen de confianza. EI modelo de evaluacion seleccionado es
SERVQUAL, con las respectivas fases de expectativas y percepcion de calidad una vez recibida
la prestacion. La técnica aplicada es la encuesta, el instrumento es un cuestionario con cinco
dimensiones y 22 afirmaciones con cinco alternativas de respuestas objetivas cada una. Los

resultados de brechas entre cada variable indican que, en las cinco, existe insatisfaccion por
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alrededor del 20% por encima de la percepcion de calidad recibida del servicio. La mayor brecha

de insatisfaccion esta en elementos tangibles, la menor esta en empatia.

Un quinto estudio relacionado tuvo como objetivo determinar la satisfaccion de los
usuarios en relacion a la calidad de los servicios del laboratorio del IESS de la ciudad de
Quevedo, su autor es Cristian Escudero (2019). La investigacion es de tipo descriptiva,
transversal, la poblacién son pacientes, la muestra calculada al 5% de margen de error y 95% de
confianza asciende a 384 individuos. EI método aplicado es SERVPERF, el cuestionario
desarrolla 22 reactivos distribuidos en cinco variables que son fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y aspectos tangibles. Los resultados indican lo siguiente:

El servicio ofrecido por el laboratorio clinico del hospital referido alcanza una
satisfaccién moderada, los aspectos de menor calificacion son la sefializacion interna de la
sala de espera, amabilidad para con el usuario y los aspectos tangibles. Por tal motivo,
proponen capacitar al personal para brindar una mejor atencion, colocar un buzén de
sugerencia para revisarlo una vez por semana. De esta forma va a existir una

retroalimentacién. (Escudero, 2019, pp. 76-85).

Un sexto estudio es sobre el Modelo SERVQUAL que tuvo como objetivo evaluar el
nivel de satisfaccion de los usuarios del Sistema Integrado de Salud de la Universidad de las
Fuerzas Armadas por medio del modelo SERVQUAL. La metodologia aplicada es de tipo no
experimental, enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por
73 pacientes, “los resultados alcanzaron una valoracion promedio de expectativas de calidad de

4,39/5, mientras que las percepciones ascendieron a 3,87/5, la brecha de calidad calculada es de
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0,52 equivalente al 63%” (Mena, Soliz, & Cando, 2018, pp. 1-20).

Otro estudio de relevancia es de Matute Poveda, Génesis Isabel (2020) titulado
Evaluacion de la calidad de atencion y su influencia en la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud mental de la zona 8. En el que utiliza la metodologia de SERVPERF el cual
consta 20 preguntas adaptadas a los requerimientos que necesita para su proyecto. La principal
insatisfaccion en este estudio fue con el tiempo de espera para ser atendidos seguido de los

horarios de atencion.

Por ultimo, Villacrés Briones (2020, pp. 87-88) en su trabajo titulado La calidad del
servicio y satisfaccion del cliente externo en el laboratorio clinico de la Fundacion Santa Isabel
Madre del Precursor. Muestra la calidad del servicio mediante la metodologia de SERVQUAL
usando las 22 preguntas se adaptaron a las necesidades del laboratorio de la fundacion. La
muestra de estudio fue de 286 pacientes con 5% de error y 95% confiabilidad. Sus objetivos

especificos son:

describir los servicios, procesos y tarifas que ofrece la fundacion Santa Isabel Madre del
Precursor. I1) describir las caracteristicas socio econdmicas de los usuarios de los servicios de
laboratorio clinico ofrecidos por la Fundacion. 111) obtener las percepciones con respecto a la
calidad por parte de los usuarios de los servicios de laboratorio clinico de la Fundacién. Los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

La satisfaccion general fue de 93,2% donde la variable de elementos tangibles obtuvo la

menor puntuacion por el contrario en el caso de seguridad obtuvo la brecha mas corta. Se



observa que los usuarios en su gran mayoria son mujeres con un 72,54%; se aprecia que el
47,54% estan casados y el 36.62% son solteros.

Rama de servicios de laboratorios de salud en cifras
Tabla 7.

Establecimientos de salud con laboratorios, 2019

Laboratorio

. L. Laboratorio Laboratorio
Regiones / Provincia - . .. Ofros Total %
Clinico Hispatolégico

Total Nacional 996 123 34 1.153 100,0%
Regiodn Sierra 472 69 13 554 48,0%
Azuay 58 ) 1 65 5,6%
Bolivar 17 17 1,5%
Canar 12 1 2 15 1,3%
Carchi 10 10 0,9%
Cotopaxi 36 5 41 3,6%
Chimborazo 39 4 43 3,7%
Imbabura 20 3 23 2,0%
Loja 47 3 50 4,3%
Pichincha 150 31 8 189 16,4%
Tungurahua 47 8 1 56 4,9%
Santo Domingo de los Tsdchilas 36 8 1 45 3,9%
Region Costa 444 50 20 514 44,6%
El Oro 52 2 2 56 4,9%
Esmeraldas 27 1 28 2,4%
Guayas 181 30 9 220 19,1%
Los Rios 63 5 2 70 6,1%
Manabi 97 9 4 110 9,5%
Santa Elena 24 4 2 30 2,6%
Region Amazénica 75 4 1 80 6,9%
Morona Santiago 14 14 1,2%
Napo 11 1 12 1,0%
Pastaza 6 1 7 0,6%
Zamora Chinchipe 13 13 1,1%
Sucumbios 19 1 20 1,7%
Orellana 12 2 14 1,2%
Regién Insular 5 5 0,4%
Galdpagos 5 5 0,4%

Nota: La fuente es el Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2019.
Tomado de MSP, 2019
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Segun la Codificacion Industrial Internacional Uniforme (CIIU) los laboratorios clinicos
de salud tienen el cédigo Q8690.22, aungue algunos tienen un cdédigo genérico Q8620.01 que
corresponde a servicios de salud. La tabla 7 indica que al afio 2019 existian 1.153 servicios de
laboratorio en los establecimientos de salud, de ellos 996 corresponden a laboratorios clinicos,
123 laboratorios hepatolégicos; y, 34 se dedican a otras actividades de laboratorio. En cuanto a
las provincias, el numero de laboratorios estan en funcién de la poblacién, siendo Pichincha
(16,4%), Guayas (19,1%), Manabi (9,5%) y Los Rios con el 6,1%; estas cuatro provincias

concentran el 51,1% de los servicios de laboratorio.

Figura 7.

Ecuador: Egresos hospitalarios segun sexo, afio 2019

Indeterminado
; 0,0%

Masculino;
35,5%
Femenino;
64,5%

Nota: La fuente es el Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2019.
Tomado de MSP, 2021.
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La figura 7 presenta un resumen de los egresos hospitalarios en Ecuador segun el sexo del
paciente; el 64,5% de estos corresponden al femenino, 35,5% al masculino. Esto no
necesariamente indica que la salud de las mujeres sea precaria con relacion a los hombres; sino,
un mayor cuidado de partes de estas, lo que ocurre tanto en paises ricos como pobres (Linde,
2019). Por otro lado, para dimensionar el subsector de laboratorios clinicos en el canton
Guayaquil, se presentan datos tomados de las estadisticas multidimensionales del Servicio de
Rentas Internas durante el periodo 2017-2021. En este periodo, los agentes econdmicos que
declaran su actividad econémica en la codificacion Q8690.22, correspondiente a laboratorio
clinico de salud declararon en el afio 2021 activos por US$ 56,4 millones e ingresos por US$
112,1 millones y utilidades netas del ejercicio por US$ 27,1 millones. Cabe anotar que en el
periodo 2021, los ingresos crecieron sustantivamente por efectos de la pandemia Covid-19 (Tabla

8).

Tabla 8

Laboratorio de analisis de salud, Q8690.22, periodo 2017-2021

Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Total de activos 31.252.701 35.767.579 39.023.707 44.636.716 56.427.773
Total de pasivos 12.895.794 14.834.788 15.567.786 23.353.692 29.228.269
Total de patrimonio 18.356.907 20.932.791 23.455.921 21.283.025 27.199.503
Total pasivo y patrimonio 31.252.701 35.767.579 39.023.707 44.636.716 56.427.773
Total ingresos 47.355.692 52.571.598 59.937.792 81.257.429 112.156.656
Total costos 25.669.295 27.258.024 31.248.686 42.442.688 57.342.310
Total gastos 14.780.810 15.916.224 18.193.142 20.774.506 27.621.798
Utilidad del ejercicio 6.997.426 9.467.558 10.538.528 18.105.452 27.312.937
Pérdida del ejercicio 91.839 70.208 42.564 65.217 120.389
Resultados netos 6.905.587 9.397.349 10.495.964 18.040.235 27.192.549

Nota: Estos datos provienen de estadisticas multidimensionales del SRI.
Tomado de SRI, 2022
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En términos horizontales, los agentes dedicados a laboratorio clinico de salud con la
codificacion Q8690.22, indica que los activos crecieron el afio 2021 en 26,4%, los pasivos
crecieron un 25,2% y el patrimonio creci6 un 27,8% (Tabla 8). El afio 2021, los ingresos
crecieron 38%, los costos crecieron un 35,1%, los gastos crecieron un 33%, la utilidad del
ejercicio crecid un 50,9%, también las pérdidas crecieron un 84,6%, el resultado neto crecio un

50,7% (Tabla 9).

Tabla 9.

Laboratorio de analisis de salud (Q8690.22), analisis horizontal, periodo 2017-2021,
(%)

Afio 2017 2018 2019 2020 2020

Total de activos 0,0% 14,4% 9,1% 14,4% 26,4%
Total de pasivos 0,0% 15,0% 4,9% 50,0% 25,2%
Total de patrimonio 0,0% 14,0% 12,1% -9,3% 27,8%
Total pasivo y patrimonio 0,0% 14,4% 9,1% 144% 26,4%
Total ingresos 0,0% 11,0% 14,0% 35,6% 38,0%
Total costos 0,0% 6,2% 14,6% 358% 35,1%
Total gastos 0,0% 7,7% 14,3% 142%  33,0%
Utilidad del ejercicio 0,0% 35,3% 11,3% 71,8% 50,9%
Pérdida del ejercicio 0,0% -23,6% -39,4% 53,2% 84,6%
Resultados netos 0,0% 36,1% 11,7% 71,9% 50,7%

Nota: El andlisis horizontal permite revisar el dinamismo de crecimiento del subsector.
Tomado de SRI, 2022

Sobre SEMEDIC

SEMEDIC es el nombre comercial con el que opera la empresa SAVERCORP S. A. presta
servicio en la ciudad de Guayaquil mediante cinco puntos de atenciédn distribuidos al norte
(ciudadela La Joya, Nueva Kennedy y Urdesa), Sur (Guasmo Norte), centro-sur (calles Noguchi

y Bolivia). Su misidn es ser una empresa privada de especialidades médicas, dedicadas a la
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prestacion de servicio de salud ambulatoria integral, salud ocupacional, programas de prevencion

y promocion de la salud.

Servicios ofrecidos por SEMEDIC

Especialidades médicas: Se ofrece servicios de atencion en pediatria, ginecologia,

traumatologia, dermatologia, cardiologia, odontologia.

Procedimientos ambulatorios: para valoracidn de pacientes con resultados oportunos,

mediante equipo de alta tecnologia y altos estandares de calidad.

Laboratorio de analisis clinico: En areas de hematologia, bioquimica clinica,

uroanalisis, inmunologia, coprologia e inmunoquimica.
Imagenologia: Electrocardiograma, rayos X y ecografias.

Dimension financiera

Figura 8.
Evolucion de ingresos totales, periodo 2017-2021, US$

25.000.000,00

20.000.000,00 18.635.842,50

15.000.000,00
10.817.641,20

8.624.284,93
10.000.000,00 355 575 1
5.000.000,00 oo 4%
,0%
0,00

2017 2018 2019

M Total de ingresos Crecimiento ingresos

Nota: Los ingresos de la empresa crecen sustantivamente por efecto de los servicios a pacientes del IESS.

Tomado de Superintendencia de Compafiias, 2022.

22.234.550,30
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La empresa SAVERCORP S.A. esta constituida desde el afio 2011, durante el periodo
2017 al afio 2021, sus estados financieros indican un importante crecimiento anual, que fue del
20,9% en el afio 2018; 25,4% en el 2019; 72,3% en el afio 2020; y 19,3% en el afio 2021 (Figura
8). Es importante mencionar que el Gltimo afio correspondio a la emergencia médica por el

Covid-19, esto generd una demanda adicional de servicios de salud.

El modelo de negocio de SEMEDIC

La tabla 10 presenta un lienzo del modelo de negocio de SEMEDIC, resume la esencia
del negocio, el origen de los ingresos y los gastos, asi como socios y actividades clave, ademas de
la propuesta de valor, relacion con el cliente y segmentos de clientes que atiende. Consta de ocho
areas. La primera son los socios clave, en este caso las entidades que permiten la operativizacién
de las actividades, que son los médicos-socios, el IESS el cual le aporta un alto indice de
facturacion al derivar pacientes a este prestador externo y las entidades rectoras de la salud
publica. la segunda son las actividades clave que entre ellas se encuentra adquisicion de equipos
de dltima tecnologia, servicio al cliente entre otras. La tercera son los recursos clave, como por
ejemplo personal, infraestructura, capital y tecnologia. La cuarta es la propuesta de valor;
agilidad en el proceso de atencion al cliente; la quinta es la relacion con el cliente; la sexta es la
segmentacion de mercado que atiende. La séptima y octava es la estructura de costos y gastos y

de ingresos. Por otro lado, “la principal fortaleza de la organizacion es que a partir de su excelente

infraestructura, tecnologia y red de profesionales permiten dar una atencion de calidad,
adicionalmente hay que considerar el alto indice de facturacion que tiene actualmente como

prestador externo” (Garcia Lopez, 2018, p. 9)



Tabla 10.

Lienzo de modelo de negocios de SEMEDIC

Socios clave Actividades clave
Meédicos que e  Adquisicion de equipo de
refieren Gltima tecnologia
pacientes. e  Adquisicion de reactivos para
el proceso de anlisis;

IE$S que e  Servicio al cliente;
refiere e  Plataforma habilitada para
pacientes consultar resultados

. Recursos clave:
Entidades Personal Infraestructura
rectoras del Profesional Instalaciones

sector salud.

especializado

centrales para

Propuesta de

Relacion con el

Segmentos de

en laboratorio analisis
clinicoy clinico;
servicio al
cliente Edificio para
atencion al
publico,
Areas
administrativas
centrales.
Capital Tecnologia
Aportacion de  Equipo de
accionistas analisis de
laboratorio,
Equipo de
imagenologia.

valor cliente clientes
e Agilidad en e Eléreade
el proceso de servicio al e Pacientes
atencion al cliente referidos desde
publico, mantiene el IESS.
comunicacion e Pacientes
directa con el referidos desde
cliente. aseguradoras
e Resultados ~ Canales de medicina
de Medios fisicos, prepaga.
diagnosticoa  Plataforma, e Pacientes
ser Whatsapp. independientes.
consultado
por web,
e Acceso de
médico
tratante a
resultados de
laboratorio.

Estructura de costos
Costos:
e Personal profesional que trabaja en analisis,
e Reactivos quimicos requeridos para proceso de
analisis;
o Otros gastos variables.

Gastos
o Depreciacion de equipo de analisis,
e Mantenimiento de equipo de analisis,
o Gastos de administracion,
o Gastos de marketing y ventas.

Fuente de ingresos

e Ingresos por servicios de laboratorio de usuarios
referidos del IESS, esta tarifa lo paga en determinada
periodicidad la aseguradora previo convenio de prestador
externo;

e Ingresos por servicios de laboratorio de usuarios
referidos por aseguradoras privadas, esta tarifa lo paga o
copaga en determinada periodicidad la aseguradora
previo convenio de pago;

¢ Ingresos por servicios de laboratorio de pacientes
directos. Esta tarifa es pagada al contado en el momento
de solicitar el servicio.

Nota: El modelo de negocios comprender la empresa rapidamente.

Sistemas de gestion de la calidad

57

SEMEDIC tiene en marcha elementos de apoyo para gestionar el sistema de calidad; para

ello, dispone de: i) Normas estandares de bioseguridad; ii) Buenas practicas de laboratorio
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Clinico; y, iii) Sistema 1SO 9001:2015. A continuacion, una breve descripcion de cada una de

ellas.

Normas estandares de bioseguridad en el laboratorio

Es un manual emitido por la Organizacion Mundial de la Salud (2005, p. 7) donde se

indica que el pilar de la practica de la bioseguridad es la evaluacion del riesgo. Por lo anterior,

cada laboratorio debe evaluar el nivel de riesgo que entrafia su actividad. Para esto se clasifica en

cuatro grupos de riesgo, asi como la incidencia en la poblacion que entrafia su actividad como a

continuacion se describe en la tabla 11:

Tabla 11.

Clasificacion de grupos de riesgo en laboratorios

Grupo  Tipo de riesgo Presencia de agentes patdgenos
Grupo de  Riesgo individual ~ Microorganismos que tienen pocas probabilidades de provocar
riesgo 1 y poblacional enfermedades en el ser humano o animales.
escaso o nulo
Grupo de  Riesgo individual ~ Microorganismos patogenos que pueden provocar enfermedades en
riesgo 2 moderado, riesgo  seres humanos o animales, pero que tienen pocas probabilidades de
poblacional bajo.  entrafiar un riesgo grave para el personal de laboratorio, la poblacion, el
ganado o el medio ambiente. La exposicion en el laboratorio puede
provocar infecciones graves, aunque existen medidas preventivas y
terapéuticas eficaces, el riesgo de propagacion es limitado.
Grupo de  Riesgo individual ~ Microorganismos patogenos que suelen provocar enfermedades graves
riesgo 3 elevado, riesgo en seres humanos o animales, aunque de ordinario no se propagan de un
poblacional bajo.  individuo a otro. Existen medidas preventivas y terapéuticas eficaces.
Grupo de  Riesgo individual ~ Microorganismos patogenos que suelen provocar enfermedades graves
riesgo 4 y poblacional en el ser humano o los animales y que se transmiten facilmente de un
elevado. individuo a otro, directa o indirectamente. Se carece de medidas

preventiva y terapéuticas efectivas.

Nota: Este documento oficial de la OMS determina los niveles de riesgo. Tomado de OMS, 2005.
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Por el tipo de actividades que realiza SEMEDIC, esta se ubica en el grupo de riesgo

numero dos (riesgo individual moderado y poblacional bajo).

Buenas practicas de laboratorio Clinico (2010)

Es una directiva emitida por la OMS en el afio 2010, contempla tres partes, la primera es
la gestidn e infraestructura que demanda este tipo de servicios; la segunda, son los materiales,
equipos, instrumentos y otros dispositivos; la tercera parte corresponde a los procedimientos de
trabajo y la cuarta es la seguridad. Cada entidad debe ajustar y adecuar este manual a la

particularidad de su actividad, su ubicacion, y otros factores que inciden en la operacion regular.

Sistema 1SO 9001:2015

La International Organization for Standardization (ISO) es una de las autoridades
internacionales en calidad, para ello emite normas con su mismo nombre que son estandares con
reconocimiento internacional, su objetivo es impulsar la calidad en la gestion organizacional y
produccion de bienes y servicios. Una de las normas sobre calidad es la ISO 9001:2015, emitida
el 23 de septiembre de 2015, de ella son relevantes los siguientes aspectos: i) enfoque basado en
procesos; ii) lenguaje simple y comprensible lo que permite adaptarlo a cualquier sector; iii)
andlisis del contexto de la organizacion, donde se analiza el entorno socio-econémico de la
empresa Yy vinculos existentes con los actores involucrados; iv) pensamiento basado en riesgo; v)
gestion del conocimiento; vi) procesos externalizados; y vii) competencia del personal (1ISO,

2022)

Prestadores externos de servicios de salud del IESS

SEMEDIC es parte de la red de prestadores externos del Instituto Ecuatoriano de
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Seguridad Social (IESS), por este medio atiende tanto a pacientes independientes como los
referidos por la aseguradora de salud. EI IESS, por medio del Seguro General de Salud Individual
y Familiar (SGSIF), busca garantizar una atencion oportuna y adecuada a los asegurados y
beneficiarios, para ello se mantiene mediante convenio y acreditacion una red de prestadores

externos de servicios médicos, entre hospitales, clinicas y consultorios privados.

La relacidn de prestacion de servicios de salud se rige por el Acuerdo Ministerial 0091-
2017 emitido por el Ministerio de Salud Publica (MSP), mismo que en su articulo tercero indica
que tiene como beneficiarios a los usuarios/pacientes de los servicios de salud,
independientemente de su pertenencia 0 no a un régimen de aseguramiento en salud publico o
privado. Complementariamente, el Acuerdo Ministerial 0217-2018 emitido por el MSP cuyo
objetivo general es regular el procedimiento que aplicara la Red Publica Integral de Salud (RPIS)
para la seleccién de servicios de salud y la adquisicion de estos servicios en la RPIS y en la Red

Privada Complementaria (RPC).
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Capitulo 111
Marco metodologico y discusion de resultados
Metodologia de la investigacion
La metodologia de investigacion aplicada a este ensayo que trata sobre la evaluacion de
calidad del servicio del laboratorio clinico de SEMEDIC, es un estudio no experimental ya que
ninguna de las variables ha sido establecida para la obtencidn de objetivos previo. Ademas, es de

tipo inductiva lo quiere decir que parte de lo particular a lo general.

Enfoque, tipo y alcance de la investigacion

El enfoque es de tipo cuantitativo, por cuanto todas las variables de estudio se someten a
métricas de valoracion. Para la interpretacion de los datos se requiere la utilizacion de
herramientas de estadistica como es ponderacién, medidas de tendencia central como es la media

aritmética, entre otros.

Por otra parte, el enfoque del estudio se aplica un tipo de investigacion transversal. Esto
quiere decir que los resultados estan circunscritos a un momento en que fue tomada la encuesta,

sin requerir analisis historico y pronosticos

El alcance de la investigacion es estrictamente correspondiente a satisfaccion del cliente
externo mediante el anélisis de brecha entre expectativas y percepcion de calidad, una vez
recibido el servicio por parte del cliente. La delimitacion se circunscribe al servicio de laboratorio
clinico del centro de atencion centro-sur (Noguchi) que opera la empresa en la fase pre y post

analitica.
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Poblacion y muestra

La poblacién definida son pacientes de servicios de analisis clinico del punto de atencion
Centro-Sur (calle Noguchi) de la empresa SEMEDIC. Segun datos proporcionados por la
administracion hay 1150 clientes aproximadamente por un mes tipico, esto sirvié de base para
obtener una muestra de 288 pacientes. Para el calculo de la muestra representativa de la
poblacion a estudiar, se la realizd con las siguientes formula con las siguientes caracteristicas que
son: 5% de error y 95% de confiabilidad el calculo y resultado se presenta a continuacion:

— N*(Z*O’SO)Z . D d .
n_1+(e2*(1v—1)’ onde:

z =Valor en distribucion normal para nivel de significacion del 95% =1,96
e = margen de error (=5%)

p = probabilidad de ocurrencia de evento (0,50)

g = (1-p) probabilidad de no ocurrencia (0,50)

n= _ 1150%(1,96*0,50)> =288
1+ (0,052* (1150-1)]

Modelo de evaluacién

Se aplico el modelo de evaluacion SERVQUAL, el mismo que analiza la brecha existente
entre la calidad esperada y la calidad percibida una vez que se reciba la prestacion. Para esto, se
analizan cinco variables que son elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia conformado por 18 preguntas del cuestionario. Se realizaron preguntas
sociodemogréaficas para caracterizar a los encuestados, tales como sexo, edad, estado civil, nivel

educativo y de ingresos familiares.



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 12.

Operacionalizacion de variables

63

Variable Dimensiones Indicadores Uﬂg;%ge Instrumento Valor final
Elementos 1.Equipos
tangibles i 2.Instalaciones fisicas
Tangible - i
3.Equipo de proteccién personal
4.Materiales relacionados
Fiabilidad 1.Tiempo del servicio
Intangible 2.1dentificacion del personal
3.Credenciales del personal
4.Personal preocupado
Capacidad de  Intangible 1. Empleados informan Puntuacién Cuestionario Promedio de
respuesta 2. Empleados sirven con rapidez entrely5 respuestas
3. Tiempo de espera
Seguridad Intangible 1. Comportamiento de empleados
2. Seguridad en transacciones
3. Comunicacion fluida
4. Conocimiento de empleados
Empatia Intangible 1. Atencion adecuada
2. Horarios de trabajo
3. Atencion de empleados
Socio- Encuestado/ 1. Sexo Cuestionario  Indicadores
demogréaficas familia 2. Edad correspondientes
3. Estado civil
4. Nivel educacion
5. Ingresos

Técnicas y herramientas para recoleccion de la informacion

Las técnicas y herramientas para la recoleccion de resultados son:

Técnica de analisis documental, se aplico para la revision de fuentes secundarias, que

traten sobre la problematica en Ecuador y la herramienta para la aplicacion es la ficha

bibliogréafica.

Técnica de encuesta, se aplico para recopilar informacion de evaluacion de calidad del

servicio a la muestra representativa de la poblacion. El instrumento de aplicacion es el
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cuestionario, mismo que tiene dos partes, el de expectativas y el sequndo de percepciones.

El cuestionario estd compuesto de 18 aseveraciones el que se encuentra dividido en cinco
dimensiones que son: Elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia (Apéndice 1y 2). La presentacion de las respuestas a las preguntas esta en escala de

Likert conforme la siguiente descripcion:

1: Muy en desacuerdo,

2: en desacuerdo,

3: indiferente,

4: de acuerdo,

5: muy de acuerdo.
Procedimiento

Una vez aprobada la técnica de recoleccion de informacion a la muestra establecida, se
disefio el respectivo cuestionario, mismo que fue tomado en la segunda y tercera semana del mes
de enero del afio 2022. El proceso de toma de encuesta se realizé mientras los usuarios esperaban

su turno y expresaron su voluntad de participar. El lugar fue la sala de espera del Centro de

atencion de SEMEDIC de la calle Noguchi en Guayaquil.

El cuestionario comprendia 18 aseveraciones tanto para percepciones como expectativas,
el encuestador. El encuestador estaba presente para solventar cualquier duda que tenga el

paciente.

Técnica de analisis de datos
Luego de haber tomada la encuesta, se ingresar los datos a diario en Excel para tener una

base de datos y poder procesar la informacidn obtenida. Posteriormente, una vez concluido el
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proceso de toma de informacion, se revisaron los datos obtenidos y luego se procedi6 a tabular
cada una de las preguntas en hojas separadas del libro de respuesta. Esto permitio tener una

presentacion de tablas y graficos acorde con el formato del informe.

Andlisis de resultados

Los resultados fueron procesados de acuerdo con cada dimensién de las fases
correspondientes a expectativas y percepciones. Se debe agregar que el tamafio de la muestra
deberia ser de 288 encuestas. Finalmente, se tomaron 296 encuestas validas, que fueron tomadas

en el centro de atencién de la calle Noguchi y Bolivia.

Caracterizacion de los encuestados
Género
Tabla 13.

Genero de los pacientes

Descripcion Frecuencia
absoluta

Masculino 134

Femenino 160

No contesta 2

Total encuestas 296

Nota: El género esta ligeramente desequilibrado.

El mayor porcentaje de los pacientes pertenecen al género femenino con 54,05% y el
45,27% son varones. Solamente un 0,68% no contestd la pregunta (Tabla 13, figura 9). Esta

mayoria de pacientes del sexo femenino corrobora lo ilustrado en la figura 7 que corresponde a
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las estadisticas de egreso hospitalario segun sexo y se aprecia mayor afluencia de mujeres a

servicios de salud, aunque en este estudio se lo puede apreciar en menor magnitud.

Figura 7.

Género de los pacientes (%)

No contesta;
0,68%

Nota: El género de los pacientes atendidos es ligeramente diferente.

Edad

La moda de la variable edad esta en un rango etario entre 39 a 48 afios el cual presenta el
34,12% de los pacientes encuestados, seguido de pacientes con una edad comprendida de 29 a 38
afios con el 28,38%. En ultimo lugar tenemos el grupo etario de 69 a 78 afios que apenas logra un
0.34%. Por otra parte, el 92,23% del total de pacientes encuestados tiene una edad comprendida
entre 18 hasta 58 afios, esto quiere decir que estan en una Edad Econdmicamente Activa (Tabla

14, figura 10)



Tabla 14.
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Rango etario de los encuestados

Descripcion Frecuencia
absoluta

Menor de 18 afios 5
Entre 18 a 28 afios 50
Entre 29 a 38 afios 84
Entre 39 a 48 afios 101
Entre 49 a 58 afios 38
Entre 59 a 68 afios 12
Entre 69 a 78 afios 1
Mas de 78 afios 0

No contesta 5
Total encuestas 296

Nota: El mayor porcentaje se ubica en el grupo etario entre 18 a 48 afios.

Figura 8.

Rango etario de los encuestados (%)

Entre 59 a 68
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4,05%

Entre 49 a 58
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12,84%

Entre 69 a Mas de 78 No Menor
de 18

78 afios anos contesta
0,34% M 1,69%  afios
e 1,69%

tre 18 a 28
anos
6,89%

Nota: Los grupos etarios son mayormente mayores de edad por ser trabajadores referidos del IESS
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Figura 9.

Indicadores de edad de los encuestados (afios)

80,00 69
60,00
38,37
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Edad promedio  Desviacion estandar Edad minima Edad maxima
(afios edad)

Nota: El promedio de edad en afios es poco significativo por la amplitud de la desviacion

Como dato de refuerzo, la edad promedio del grupo de encuestados es de 38,37 afios, la
desviacion estandar es de 11,22 afios, la edad minima de los encuestados es 12 afios y la mayor

de 69 afios (Figura 11).

Estado civil
Tabla 15.

Estado civil de los encuestados

Descripcion Frecuencia
absoluta
Soltero 105
Casado 135
Divorciado 13
Viudo 8
Unidn Libre 33
No contesta )
Total encuestas 296

Nota: La descripcion del estado civil podria apoyar el diagnostico
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El estado civil de los encuestados se conforma mayormente por personas casadas con
45,61% seguido por solteros con 35,47%, unién libre un 11,15%, divorciados (4,39%), viudo

(2,70%), y un 0,68% de personas que no contestan (Tabla 15, figura 12).

Figura 10.

Estado civil de encuestados (%)

Union Libre No contesta
Viudo 11,15% 0,68%
2,70% -~

Soltero
35,47%

Divorciado
4,39%

Nota: El porcentaje de pacientes casados es el mayoritario.

Nivel educativo

Tabla 16.

Nivel educativo de los encuestados

Descripcion Frecuencia
absoluta

Primaria 25
Secundaria 160
Nivel tecnolégico 67
Tercer nivel 38
Cuarto nivel 4
No contesta 2
Total encuestas 296

Nota: el porcentaje de pacientes de nivel educativo secundario es mayoritario
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La tabla 16 y la figura 13 presenta la distribucion de los encuestados segun el nivel de
educacion. EI mayor porcentaje fue de 54,05% que lo obtuvieron las personas que terminaron la
secundaria, seguido de los encuestados con un titulo tecnol6gico el mismo que esta conformada
por un 22,64%. Por otro lado, el porcentaje mas bajo fue de 1,35% el cual pertenece a las

personas que tienen titulo de curto nivel y por ultimo el 8,45% tienen culminada la primaria.

Figura 11.

Nivel educativo (%)

Tercer nivel
12,84%

Cuarto nivel
1,35%

- 0,68%

Primaria
8,45%

Nivel
tecnoldgi
22,64

Nota: El porcentaje de pacientes con educacion secundaria indica que son trabajadores de primer nivel
Nivel de ingresos
Otro elemento importante es el rango de los ingresos de los pacientes, la mayoria de los
pacientes tienen un ingreso de US$ 500 y 999 el mismo que conforma el 69,93%. El segundo
mayor porcentaje fue para los que tienen un ingreso de menos de $500 con 23,31%. Por Gltimo,

los ingresos de méas de $1000 no supera el 5,75%. (Tabla 17, figura 14).



Tabla 17.

Nivel de ingresos mensuales de los encuestados

Descripcién Frecuencia
absoluta

Menos de USS 500 69
Entre USS 500 y 999 207
Entre USS 1000y 1499 11
Entre USS 1500 y 2000 6
Mas de USS 2000 0
No contesta 3
Total encuestas 296

Nota: el mayor porcentaje de ingresos de los pacientes encuestados se sitlan en
alrededor del nivel de la canasta basica

Figura 12.

Rango de ingresos de los encuestados (%)

Entre USS 1500y
2000; 2,03%

Mas de USS 2000;
0,00%

No contesta;

1,01% Menos de US$
500; 23,31%

Entre USS
1000y 1499;
3,72%

Nota: Conocer el monto de ingresos permite describir el perfil del paciente.
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Descripcion de la calidad de servicio, brechas por indicador y dimension
Descripcion general de la metodologia de célculo
Este acapite presenta los resultados de la encuesta de expectativas y de percepcion de

calidad, el procedimiento para determinar las brechas de calidad es el siguiente:
1. Puntaje segun respuesta (tabla 18)

Tabla 18.

Puntaje segun calificacion

Descripcién Puntaje
Muy en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Indiferente 3
De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5

Nota: Los reactivos de cada variable presenta esta escala para su calificacion.

2. Cada respuesta de los encuestados es traducida a puntos en funcion de la tabla 18

3. El puntaje de una afirmacion o reactivo es el promedio de la calificacion asignada en cada

encuesta,

4. El puntaje de cada dimension es el promedio del puntaje de las aseveraciones que la

componen.

5. La brecha es la diferencia entre puntaje promedio de percepcién de calidad menos puntaje

promedio de expectativa de calidad; lo ideal es que la diferencia sea cero o superior a cero.

6. El puntaje de brecha se lee de la siguiente manera (Tabla 19):

72
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Tabla 19.

Interpretacion de brechas de calidad

Descripcion Significado
Brecha 0 La expectativa de calidad es igual a la calidad recibida.
Brecha >0 Existe un superdvit de calidad, esto es que se percibe

mayor calidad a lo esperado.

Brecha <0 Existe un déficit de calidad o insatisfaccion del cliente.

Nota: Brecha es la diferencia entre la expectativa del cliente y la percepcion de calidad una vez recibido el servicio

Alfa de Cronbach

Este coeficiente es un modelo de consistencia interna o de fiabilidad de la informacién. Su
creador Lee Cronbach en 1951 propuso el coeficiente alfa “como una estimacion de la proporcion
de varianza de un instrumento de medida causado por el factor comdn entre elementos” (Ventura
Ledn, 2019). Se lo calcula sobre el promedio de las correlaciones entre los items que conforman
cada variable. También es una herramienta que se usa de forma confiable para “validacion de
constructo de una escala y como una medida que cuantifica la correlacion entre los items que la

componen” (Contreras Espinoza & Novoa Mufioz, 2018, pag. 1).

Hay que mencionar ademas que “la fiabilidad, entendida como la precisién en la medida
de una caracteristica o un atributo, se puede calcular de diferentes maneras. El coeficiente alfa de
Cronbach es uno de los habitualmente referenciados y se puede utilizar en variables de escala”
(Rodriguez Rodriguez & Reguant Alvarez, 2019, pag. 1). Por otra parte, la figura 15 presenta los

coeficientes para cada una de las cinco dimensiones analizadas,

en todos los casos esta por encima de 0,88; por tanto, son datos fiables.



Figura 13.

Alpha de Cronbach de cada dimension
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Nota: En general existe mayor fiabilidad de los resultados en la percepcién

Resultados de la encuesta por variable

Dimension: Elementos tangibles

1) Los equipos de SEMEDIC tienen la apariencia de ser modernos

Tabla 20.

Equipos de SEMEDIC tienen la apariencia de ser modernos

Descripcion EXPECTATIVAS PERCEPCIONES
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa

Muy en desacuerdo 10 3,41% 12 4,08%
En desacuerdo 1 0,34% 5 1,70%
Indiferente 4 1,37% 9 3,06%
De acuerdo 97 33,11% 196 66,67%
Muy de acuerdo 181 61,77% 72 24,49%
Total encuestas 293 100,00% 294 100,00%

Nota: Las expectativas de este reactivo son relativamente superiores que la percepcion
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Figura 14.

Estadigrafos sobre equipo de SEMEDIC tiene apariencia de ser modernos
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Nota: La diferencia de percepcion con respecto a la expectativa es por alrededor el 10%.

La tabla 20 describe que, en la fase de expectativas, un 61,77% de los encuestados estan
muy de acuerdo con la afirmacion que los equipos de SEMEDIC tienen la apariencia de ser
modernos, el 33,11% estéa de acuerdo en ello. Por el contrario, el 3,41% de los pacientes indica
que estd muy en desacuerdo sobre esta aseveracion. Por otra parte, cuando han recibido el
servicio (percepciones), el 24,49% estan muy de acuerdo, mientras que el 66,67% manifesto estar
de acuerdo. Solo el 4.08% declaro6 estar muy en desacuerdo sobre la apariencia moderna de los

equipos. La figura 16 presenta los resultados resumidos y traducidos a un puntaje, el promedio de

expectativas totaliza 4,49 puntos, las percepciones alcanzan 4,06 puntos, con una brecha de -0,44

puntos.
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2) Las instalaciones fisicas de SEMEDIC (iluminacion y clima) son visualmente atractivas y

adecuadas.

Las respuestas derivadas de las afirmaciones sobre la estética de las instalaciones fisicas
de SEMEDIC en la fase de expectativas alcanzaron un 76,11% que respondieron como muy de
acuerdo y el 21,84% de los encuestados marcaron de acuerdo. En la fase de percepcion, la
mayoria de los pacientes (51,37%) puntud en la categoria de acuerdo, un 34,93% puntu6 con muy

de acuerdo (Tabla 21).

Tabla 21.

Las instalaciones fisicas de SEMEDIC son visualmente atractivas y adecuadas

Expectativa Percepcion
Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa

Muy en desacuerdo 2 0,68% 4 1,37%
En desacuerdo 2 0,68% 3 1,03%
Indiferente 2 0,68% 33 11,30%
De acuerdo 64 21,84% 150 51,37%
Muy de acuerdo 223 76,11% 102 34,93%
Total encuestas 293 100,00% 292 100,00%

Nota: La estética de las instalaciones coadyuban al bienestar del usuario, asi como una percepcién de confianza
La figura 17 presenta la brecha entre la fase de expectativas y la de percepcion, la primera
indica que tuvo una puntuacion de 4,72 y la segunda de 4,16, esto genera una brecha de déficit de

calidad esperada de -0,56, equivalente al 11,81% de lo esperado.



Figura 15.

Brecha entre expectativa y percepcion de instalaciones fisicas de SEMEDIC
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Nota: En ambos casos la desviacién estandar es superior al 10% del promedio, lo que indica alta dispersion de

resultados individuales

3) Los empleados de SEMEDIC tienen una apariencia pulcray utiliza equipos de

proteccion personal (EPP)

Tabla 22.

El personal tiene buena presentacién personal y utiliza equipos de proteccion

o Expectativa Percepcion
Descripcion
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa

Muy en desacuerdo 3 1,04% 5 1,70%
En desacuerdo 0 0,00% 5 1.70%

Indiferente
1 0,35% 20 6,80%

De acuerdo
68 23,53% 157 53,40%

Muy de acuerdo

217 75,09% 107 36,39%
Total encuestas 289 100,00% 294 100,00%

Nota: Los encuestados tienen una alta expectativa en presentacion y proteccién
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Figura 16.

El personal tiene buena presentacion personal y utiliza equipos de proteccion personal
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Nota: Los promedios son poco representativos por la desviacién superior al 10%.

Las respuestas se traducen en puntaje, las expectativas suman 4,72 puntos y 4,21 puntos
para la percepcion de calidad, esto genera una brecha de déficit de calidad de 0,58 equivalente al

10,71% de lo esperado (Figura 18).
4) Los materiales relacionados con el servicio SEMEDIC son los mejores

Tabla 23.

Los materiales relacionados con el servicio SEMEDIC son los mejores

Expectativa Percepcion
Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa
Muy en
desacuerdo 4 1,36% 7 2,38%
En desacuerdo 0 0,00% 3 1,02%
Indiferente 36 12,24% 28 9,52%
De acuerdo 74 25,17% 135 45,92%
Muy de acuerdo 180 61,22% 121 41,16%
Total encuestas 294 100,00% 294 100,00%

Nota: Los equipos utilizados es parte de la variable elementos tangibles
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Los resultados presentados en la tabla 23, indica que la expectativa con respecto a la
calidad de los materiales que se utiliza en el servicio asciende al 61,22% como muy de acuerdo y
25,17 como de acuerdo. La percepcion baja al 41,16% en la categoria muy de acuerdo y del

45,92% en de acuerdo.

La figura 19 presenta los resultados de la encuesta traducido a puntaje, el promedio de
expectativas es de 4,45 puntos y 4,21 de percepcion lo que genera una brecha de deficit de
calidad del servicio de 0,24 que es alrededor del 5,31% de lo esperado. Cabe comentar, que es la
brecha menor en esta variable de elementos tangibles; seguramente esto obedece que los
materiales que se utilizan en el proceso del servicio de laboratorio son menos visibles y

percibidos por el usuario.

Figura 17.

Los materiales relacionados con el servicio SEMEDIC son los mejores (puntaje)
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Nota: La desviacion estandar es superior al 10% de la expectativa
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Dimension: Fiabilidad
5) El personal cuenta con herramientas necesarias de acuerdo a su trabajo.

Tabla 24.

Personal cuenta con herramientas de acuerdo al trabajo

Expectativa Percepcidon
Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa
Muy en desacuerdo 2 0,68% 3 1,02%
En desacuerdo 0 0,00% 2 0,68%
Indiferente 1 0,34% 24 8,16%
De acuerdo 54 18,43% 139 47,28%
Muy de acuerdo 236 80,55% 126 42,86%
Total encuestas 293 100,00% 294 100,00%

Nota: En general existe mayor fiabilidad de los resultados en la percepcion

La cuarta afirmacion indica que el personal cuenta con herramientas de acuerdo al trabajo,
en la fase de expectativas un 80,55% expreso estar muy de acuerdo y 18,43% expreso estar de
acuerdo. En la fase de percepcion de la calidad real, solamente un 42,86% declard estar muy de

acuerdo y 47,28% esta de acuerdo (Tabla 24).

La figura 19 presenta los resultados de la encuesta traducido a puntaje, el promedio de
expectativas es de 4,45 puntos y 4,21 de percepcion lo que genera una brecha de déficit de
calidad del servicio de 0,24 que es alrededor del 5,31% de lo esperado. Cabe comentar, que es la
brecha menor en esta variable de elementos tangibles; seguramente esto obedece que los
materiales que se utilizan en el proceso del servicio de laboratorio son menos visibles y

percibidos por el usuario.
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Figura 18.

Personal cuenta con herramientas de acuerdo al trabajo, (puntaje)
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Nota: Tanto en expectativa como en percepcion, la desviacion estandar es superior al 10% por tanto son poco
representativas.

La figura 20 indica que en la fase de expectativas el promedio general del puntaje fue de
4,78 y en la percepcion del 4,30, la brecha de déficit de calidad es de 0,48 puntos con un

equivalente al 10%.
6) El personal administrativo en SEMEDIC esté identificado de forma correcta

Tabla 25

El personal administrativo es confiable y esta identificado adecuadamente

L Expectativa Percepcion
Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa
Muy en
desacuerdo 3 1,02% 5 1,70%
En desacuerdo 1 0,34% 1 0,34%
Indiferente 15 5,10% 29 9,86%
De acuerdo 92 31,29% 135 45,92%
Muy de acuerdo 183 62,24% 124 42,18%
Total encuestas 294 100,00% 294 100,00%

Nota: La confiabilidad del personal administrativo es altamente esperada
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La afirmacion sobre un personal administrativo confiable y adecuadamente identificado,
segun la tabla 25, en la fase de expectativas los que respondieron muy de acuerdo ascendieron a
62,24% de la muestra; y, de acuerdo fueron el 31,29%. En la fase de percepcion el 42,18% estuvo

muy de acuerdo y el 45,92% estuvo de acuerdo.

Figura 19.

El personal administrativo es confiable y esta identificado adecuadamente
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Nota: La deviacion estandar esta por encima del 10% tanto en expectativa como percepcion

Los resultados de la encuesta se traducen en puntaje, mismo que es de 4,53 puntos en la
fase de expectativas y de 4,27 puntos en la percepcion; lo que genera una brecha deficitaria de

0,27 puntos de déficit de calidad o insatisfaccion, equivalente al 5,9% de lo esperado (Figura 21).
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7) El personal de laboratorio es confiable y esta identificado con credenciales

Tabla 256.

Personal de laboratorio de SEMEDIC porta credenciales

Descripcién Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

absoluta Relativa absoluta  Relativa
Muy en desacuerdo 2 0,68% 3 1,02%
En desacuerdo 1 0,34% 2 0,68%
Indiferente 2 0,68% 21 7,14%
De acuerdo 62 21,02% 173 58,84%
Muy de acuerdo 228 77,29% 95 32,31%
Total de encuestas 295 100,00% 294 100,00%

Nota: Se espera alta confiabilidad

La tabla 26 presenta los resultados al reactivo “El personal de laboratorio de SEMEDIC

porta credenciales”, en la fase de expectativas obtuvo 77,29% de respuestas en el rango “muy de

acuerdo” y 21,02% “de acuerdo”. En la fase de percepcion los resultados fueron un 32,31% y

58,84% respectivamente.

Figura 20

Personal de laboratorio es confiable y esta identificado con credenciales
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Nota: Los promedios son poco representativos al tener una desviacién estandar superior al 10%.
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La interpretacion de los resultados en puntaje sobre la pregunta que indica si el personal
de laboratorio es confiable y esta identificado con credenciales, se presenta en la figura 22. En la
fase de expectativas el valor obtenido fue de 4,74, en la fase de percepcion de calidad el puntaje

es 4,21. Por ultimo la brecha obtenida es de -0.53 equivalente al -11,2% de lo esperado.

8) Cuando usted tiene un problema el personal de SEMEDIC se preocupa por

solucionarlo

La tabla 27 presenta los resultados al reactivo “En el laboratorio siento que se preocupan
por solucionar cualquier problema o duda”; en la fase de expectativas obtuvo 73,38% de
respuestas en el rango “muy de acuerdo” y 25,26% ““de acuerdo”. En la fase de percepcion los

resultados fueron un 43,34% y 51,19% respectivamente.

Tabla 267.

En el laboratorio se preocupan por solucionar cualquier problema o duda

Expectativa Percepcion
Descripcion

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

absoluta Relativa absoluta Relativa
Muy en desacuerdo 1 0,34% 4 1,37%
En desacuerdo 0 0,00% 1 0,34%
Indiferente 3 1,02% 11 3,75%
De acuerdo 74 25,26% 150 51,19%
Muy de acuerdo 215 73,38% 127 43,34%
Total encuestas 293 100,00% 293 100,00%

Nota: Este reactivo presenta una alta expectativa.
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Figura 21.
En el laboratorio se preocupan por solucionar cualquier problema o duda
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Nota: La expectativa y la percepcion presentan desviacion estandar superior al 10% de sus promedios
respectivos.

La interpretacion de los resultados de la pregunta que indica si en el laboratorio clinico se
preocupan por solucionar cualquier problema o duda en puntaje se presenta en la figura 23; la
fase de expectativas tiene un puntaje de 4,71, la fase de percepcion de calidad el puntaje es 4,35;

la brecha es -0.37 equivalente al -7,7% de lo esperado, que significa déficit de calidad.

Dimension: Capacidad de respuesta
9) Los empleados de SEMEDIC informan con precision a los pacientes cuando le

entregan los resultados

En la siguiente tabla se encuentran los resultaos de la pregunta que trata si los empleados
de SEMEDIC informan con precision a los pacientes cuando le entregan los resultados. En
expectativas los pacientes indican con un 76,87% estar muy de acuerdo y en la percepcion

63,48% estuvo muy de acuerdo.



Tabla 278.
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Los empleados de SEMEDIC informan con precisién a los pacientes cuando le

entregan los resultados

Expectativa Percepcion
Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa
Muy en desacuerdo 1 0,34% 6 2,05%
En desacuerdo 3 1,02% 2 0,68%
Indiferente 8 2,72% 33 11,26%
De acuerdo 56 19,05% 186 63,48%
Muy de acuerdo 226 76,87% 66 22,53%
Total encuestas 294 100,00% 293 100,00%
Nota: Existe una alta expectativa en este indicador.
Figura 22.

Tiempo para entrega de resultados es 6ptimo
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Nota: En general existe mayor fiabilidad de los resultados en la percepcion.

-0,67

Los resultados al reactivo “El tiempo para entregar resultados es Optimo” se presentan en

la tabla 28; en la fase de expectativas obtuvo 76,87%% de respuestas en el rango “muy de

acuerdo” y 19,05% “de acuerdo”. En la fase de percepcion, los resultados fueron un 22,53% y
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63,48% respectivamente. Por otro lado, la interpretacion de los resultados en puntaje se presenta
en la figura 24, en la fase de expectativas el puntaje es 4,71; la fase de percepcion de calidad, el
puntaje es 4,04; la brecha es -0.67 equivalente al -14,3% de lo esperado, que significa déficit de

calidad.
10) Los empleados de SEMEDIC le sirven con rapidez

Tabla 289.

Tipo para entrega de resultados es 6ptimo

Expectativa Percepcion
Descripcion
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa
Muy en desacuerdo 3 1.02% 6 2 04%
En desacuerdo 2 0,68% 3 1,02%
Indiferente 5 1,69% 32 10,88%
De acuerdo 69 23,39% 157 53,40%
Muy de acuerdo 216 73,22% 96 32,65%
Total encuestas 295 100,00% 294 100,00%

Nota: Existe una alta expectativa en este indicador.

Los resultados al reactivo “El tiempo para entregar resultados es Optimo” se presentan en
la tabla 29. En la fase de expectativas se obtuvo 73,22% de respuestas en el rango “muy de
acuerdo” y 23,39% “de acuerdo”. En la fase de percepcion los resultados fueron un 32,65% en la

seccién que estan muy de acuerdo y 64,40% dice estar de acuerdo respectivamente.
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Figura 23.

Tiempo para entrega de resultados es 6ptimo
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Nota: En general existe mayor fiabilidad de los resultados en la percepcién.

La interpretacion de los resultados en puntaje se presenta en la figura 25, en la fase de
expectativas el puntaje es 4,67, la fase de percepcion de calidad el puntaje es 4,14, la brecha es -
0.54 equivalente al -11,5% de lo esperado, que significa déficit de calidad.

11) El tiempo de espera de la cita en SEMEDIC es el adecuado

Tabla 29.

Tiempo para espera de turno es adecuado

Expectativa Percepcion
Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa

Muy en desacuerdo 3 1,02% 6 2,05%
En desacuerdo 1 0,34% 2 0,68%
Indiferente 3 1,02% 48 16,44%
De acuerdo 87 29,59% 196 67,12%
Muy de acuerdo 200 68,03% 40 13,70%
Total encuestas 294 100,00% 292 100,00%

Nota: Existe una alta expectativa sobre el tiempo de espera.
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Figura 24.

Estadigrafos de tiempo de espera de turno
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Nota: El promedio general indica que existe una brecha de percepcion de calidad superior al 10% de lo
esperado.

La tabla 30 presenta los resultados al reactivo “el tiempo de espera de la cita en
SEMEDIC es el adecuado”, las expectativas sumaron un 68,03% de respuestas en el rango “muy
de acuerdo” y 29,59% “de acuerdo”. En la fase de percepcion los resultados fueron un 13,70% y
67,12% respectivamente. La interpretacion de los resultados en puntaje se presenta en la figura
26; en la fase de expectativas el puntaje es 4,67, la fase de percepcion de calidad el puntaje es

4,14; la brecha es -0.74 equivalente al -15,90% de lo esperado, que significa déficit de calidad.

Este turno es asignado cuando el paciente se acerca a las instalaciones del proveedor en este caso
SEMEDIC, esta en funcidn del orden de llegada, la fluidez en la atencion que esta vinculado a

procesos y eventualmente puede incidir las instalaciones fisicas de espera.

También es importante considerar que, en el caso de pacientes referidos desde la
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seguridad social, la brecha de tiempo puede ser significativa entre que solicitan la cita y la fecha

de atencion.

Dimension: Seguridad
12) El comportamiento de los empleados de SEMEDIC le transmite confianzay lo

atienden de manera respetuosa

Tabla 301.

Personal de recepcion atiende de manera adecuada y respetuosa

Expectativa Percepcion
Descripcion

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

absoluta Relativa absoluta Relativa
Muy en desacuerdo 5 0,68% 3 1,02%
En desacuerdo 1 0,34% ) 0,68%
Indiferente - 2 40% 8 272%
De acuerdo

88 30,14% 116 39,46%

Muy de acuerdo 194 66,44% 165 56,12%
Total encuestas 292 100,00% 294 100,00%

Nota: Las diferencias entre la expectativa y la percepcion es similar.

La tabla 31 presenta los resultados al reactivo “El comportamiento de los empleados de
SEMEDIC le transmite confianza y lo atienden de manera respetuosa”; en la fase de expectativas
obtuvo 66,44% de respuestas en el rango “muy de acuerdo” y 30,14% “de acuerdo”. En la fase de

percepcion los resultados fueron un 56,12% y 39,46% respectivamente.



Figura 25.

Personal de recepcion atiende de manera adecuada y respetuosa
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Nota: Expectativa y percepcion presentan desviacion estandar por encima del 10% de los respectivos
promedios.

La interpretacion de los resultados en puntaje se presenta en la figura 27; en la fase de
expectativas el puntaje es 4,61; la fase de percepcién de calidad el puntaje es 4,49; la brecha es -

0.12 equivalente al -2,7% de lo esperado, que significa déficit de calidad.
13) Usted se siente seguro en sus transacciones con SEMEDIC

Tabla 312.

Seguridad dentro de las instalaciones

Expectativa Percepcion
Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa
Muy en desacuerdo 3 1,02% 7 2,39%
En desacuerdo 1 0,34% 4 1,37%
Indiferente 3 1,02% 40 13,65%
De acuerdo 74 25,08% 152 51,88%
Muy de acuerdo 214 72,54% 90 30,72%
Total encuestas 295 100,00% 293 100,00%

Nota: Existe una alta expectativa en cuanto a la seguridad.
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Figura 26.

Seguridad dentro de las instalaciones
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Nota: La desviacion estandar es mayor del 10% de los promedios

La tabla 32 presenta los resultados al reactivo “Usted se siente seguro en sus transacciones
con SEMEDIC”. En la fase de expectativas obtuvo 72,54% de respuestas en el rango “muy de
acuerdo” y 25,08% “de acuerdo”. En la fase de percepcion los resultados fueron un 30,72% y

51,88% respectivamente.

La interpretacion de los resultados en puntaje se presenta en la figura 28. En la fase de
expectativas el puntaje es 4,68; la fase de percepcién de calidad fue puntuado en 4,07; la brecha

es -0.61 equivalente al -13,0% de lo esperado, que significa déficit de calidad.
14) El personal del laboratorio se comunica con fluidez y amabilidad

La tabla 33 presenta los resultados al reactivo “El personal de laboratorio se comunica
con fluidez”; en la fase de expectativas obtuvo 65,41% de respuestas en el rango “muy de

acuerdo” y 31,16% “de acuerdo”.



Tabla 323.

Personal del laboratorio se comunica con fluidez y amabilidad

Expectativa Percepcion
Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

absoluta Relativa absoluta Relativa
Muy en desacuerdo 2 0,68% 3 1,02%
En desacuerdo 0 0,00% 2 0,68%
Indiferente 8 2,74% 21 7,14%
De acuerdo 91 31,16% 166 56,46%
Muy de acuerdo 191 65,41% 102 34,69%
Total encuestas 292 100,00% 294 100,00%

Nota: Se espera que la diferencia entre expectativa y percepcion tenga una brecha menor.

Figura 27.

El personal del laboratorio se comunica con fluidez y amabilidad
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Nota: En general existe mayor fiabilidad de los resultados en la percepcion.

En la fase de percepcion los resultados fueron un 34,69% y 56,46% respectivamente. La

interpretacion de los resultados en puntaje se presenta en la figura 29, en la fase de expectativas
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el puntaje es 4,61; el puntaje de la fase de percepcion de calidad es 4,23, la brecha es -0.37

equivalente al -8,14% de lo esperado, que significa déficit de calidad.
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15) Los empleados de SEMEDIC tiene conocimiento suficiente para hacer su trabajo

Los empleados de SEMEDIC tiene conocimiento suficiente para hacer su trabajo

Tabla 334 .

Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa

Muy en desacuerdo 1 0,34% 4 1,36%
En desacuerdo 0 0,00% 2 0,68%
Indiferente 4 1,36% 6 2,04%
De acuerdo 49 16,61% 98 33,33%
Muy de acuerdo 241 81,69% 84 62,59%
Total encuestas 295 100,00% 294 100,00%

Nota: La expectativa en este reactivo es alta.

Figura 28.

Los integrantes del laboratorio saben hacer su trabajo
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Los resultados al reactivo “Los empleados de SEMEDIC tienen conocimiento suficiente
para hacer su trabajo” se presentan en la tabla 34; donde la fase de expectativas muestra 81,69%
de respuestas en el rango “muy de acuerdo” y 16,61% “de acuerdo”. En la fase de percepcion los

resultados fueron un 62,59% y 33,33% respectivamente.

La interpretacion de los resultados en puntaje se presenta en la figura 28, en la fase de
expectativas el puntaje es 4,79, la fase de percepcion de calidad el puntaje es -4,55, la brecha es -

0.24 equivalente al 5,05% de lo esperado, que significa déficit de calidad.
Dimension: Empatia
16) En SEMEDIC le dan una atencion adecuada y amable

Tabla 345.

En SEMEDIC le dan una atencion adecuada y amable

Expectativa Percepcion
Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa  absoluta Relativa

Muy en desacuerdo 1 0,34% 2 0,68%
En desacuerdo 0 0,00% 3 1,02%
Indiferente 3 1,02% 18 6,12%
De acuerdo 106 35,93% 162 55,10%
Muy de acuerdo 185 62,71% 109 37,07%
Total encuestas 295 100,00% 294 100,00%

Nota: La comunicacidn es altamente esperada por el paciente.

Los resultados al reactivo “En SEMEDIC le dan una atencion adecuada y amable”, que se

presentan en la tabla 35, muestran que en la fase de expectativas obtuvo 62,71% de respuestas en



el rango “muy de acuerdo” y 35,93% “de acuerdo”. En la fase de percepcion los resultados

fueron un 37,07% y 55,10% respectivamente.

Figura 29.

Personal de laboratorio se comunica de manera adecuada y amable

6,00

5,00 4,61

4,27

4,00
3,00
2,00

1,00
0,55 0,68

. l 0,00 0,00
0,00

Promedio Desviacion estgngar Puntuacién Minima Puntuaciéon maxima
-0,34
-1,00

M Expectativa M Percepcion Brecha

Nota: Tanto la expectativa como la percepcion presentan desviacion estandar por encima de sus promedios.

La interpretacion de los resultados en puntaje se presenta en la figura 31; misma que
indica que en la fase de expectativas el puntaje es 4,61, la fase de percepcion de calidad el
puntaje es 4,27, la brecha es -0.34 equivalente al -7,34% de lo esperado, que significa déficit de

calidad.
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17) El horario de atencion es adecuado

Tabla 356.

El horario de atencion es adecuado

Expectativa Percepcion
Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa  absoluta Relativa

Muy en desacuerdo 2 0,68% 4 1,37%
En desacuerdo 0 0,00% 2 0,68%
Indiferente 25 8,50% 36 12,29%
De acuerdo 84 28,57% 166 56,66%
Muy de acuerdo 183 62,24% 85 29,01%
Total encuestas 294 100,00% 293 100,00%

Nota: La expectativa de este reactivo es alta con respecto a su percepcion.

La tabla 36 presenta los resultados al reactivo “Los horarios de atencion son adecuados”,
en la fase de expectativas obtuvo 62,24% de respuestas en el rango “muy de acuerdo” y 28,57%
“de acuerdo”. En la fase de percepcion los resultados fueron un 29,01% y 56,66%

respectivamente.
Figura 30.

Los horarios de atencién son adecuados
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Nota: La desviacion estandar es superior al 10% en cada caso.
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La interpretacion de los resultados en puntaje se presenta en la figura 32; en la fase de
expectativas el puntaje es 4,52, la fase de percepcion de calidad el puntaje es 4,11, la brecha es -

0.40 equivalente al -9,0% de lo esperado, que significa déficit de calidad.
18) Los empleados de SEMEDIC le dan una atencion conveniente y cortés

Tabla 367.

La atencidn en la recepcion es adecuada y cortes

Expectativa Percepcion
Descripcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa absoluta Relativa

Muy en desacuerdo 2 0,68% 4 1,36%
En desacuerdo 1 0,34% 1 0,34%
Indiferente 2 0,68% 6 2,04%
De acuerdo 87 29,69% 127 43,20%
Muy de acuerdo 201 68,60% 156 53,06%
Total encuestas 293 100,00% 294 100,00%

Nota: Existe una mayor expectativa en este reactivo.

Figura 31.

La atencidn en recepcion es adecuada y cortes
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Nota: Expectativa y percepcion presentan desviacion estandar mayor al 10%.



99

Los resultados al reactivo “La atencidn en la recepcion es adecuada y cortés”, en la fase
de expectativas obtuvo 68,6% de respuestas en el rango “muy de acuerdo” y 29,69% “de
acuerdo”. En la fase de percepcion los resultados fueron un 53,06% y 43,20% respectivamente
(tabla 37). La interpretacion de los resultados en puntaje se presenta en la figura 33, en la fase de
expectativas el puntaje es 4,65, la fase de percepcion de calidad el puntaje es 4,46, la brecha es -

0.19 equivalente al -4,1% de lo esperado, que significa déficit de calidad.

Evaluacién de calidad del servicio por dimensiones y total

Figura 32.

Resumen de satisfaccion segin dimensiones
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Nota: Ndtese que las variables representadas por actitudes presentan mayor nivel de satisfaccion.

La figura 34 presenta un resumen expresado en términos porcentuales (calidad
percibida/calidad esperada), misma que en total el porcentaje de satisfaccion de la calidad del

servicio es del 90,8% con respecto a lo esperado.
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El rango tiene una amplitud de 7,1 puntos porcentuales; el limite inferior del es 86,1%
presente en la dimension capacidad de respuesta, el limite superior del rango es 93,2% que es el

puntaje de la dimensidn sensibilidad.

Discusion de resultados

SEMEDIC es el nombre comercial de Savercorp S.A. entidad constituida en el afio 2011,
a la fecha y en su calidad de Prestador Externo del IESS uno de sus principales flujos de
pacientes proviene de esa entidad aseguradora, lo que garantiza una intensidad de prestacién del
servicio. Por ello, se requiere un sistema de gestion de calidad dinamico, ademas de las

evaluaciones pertinentes.

El promedio la calidad del servicio de SEMEDIC estéa en el decil mas alto (por encima del
90%) no obstante, es un nivel cémodo, la calidad del servicio es una variable altamente dindmica,
inciden en ella desde factores objetivos como son los elementos tangibles donde se incluye el
espacio el clima, la ubicacidn, la tecnologia, hasta otros de tipo subjetivo que tiene que ver con
las actitudes tanto del personal de la empresa y también del demandante del servicio. Por ello, la

situacion requiere que se establezca un plan de mejoramiento de la misma.



101

Capitulo IV
Propuesta
Introduccion
SEMEDIC es el nombre comercial de la empresa Savercorp S.A. entidad especializada en
la prestacion de servicios de laboratorio clinico. Es una entidad que ha ido creciendo en promedio

por encima de un 20% durante los ultimos cuatro afios.

Justificacion

En virtud de esta trayectoria, una de sus preocupaciones es mantener un alto estandar de
calidad del servicio, mismo que debe ser permanente monitoreado, retroalimentado el proceso,
observar y ajustar elementos que resten fluidez, calidad y calidez a la plataforma de servicios. En
esta ldgica, los resultados de la evaluacion de calidad del servicio indican que el promedio de

satisfaccion es del 90,8%, lo que explica la propuesta.

Beneficiarios

e Beneficiarios directos de SEMEDIC,
e Beneficiarios derivados del IESS.

Andlisis del problema

Para el analisis de los problemas de calidad, se revisara cada uno de los reactivos y se
revisaran los recursos que inciden en su mejor desempefio, estos pueden ser tangibles, intangibles
o de politicas y normativa interna (protocolos). Es necesario recordar que un recurso no

solamente afecta al reactivo referido, sino que incide en toda la estructura del proceso y la
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plataforma de operacion, por ello al redactarlo como objetivo se redactara de manera amplia.

Tabla 378.

Variables y acciones de la dimension Elementos tangibles

Clim. Mob. Com. Comp Softw.c  Prot.  Unif.

Variables clave Recursos Arg.

om.

Las instalaciones
del Laboratorio son
modernas y
adecuadas.

Equipos utilizados
modernos

Arquitectdnicos
(arq),
Climatizacién
(clim),

Mobiliario (Mob).

Software de
comunicacion
SEMEDIC-IESS
(com),

Equipo de computo
(comp).

VA

\/

La iluminaciony
clima de las areas
son adecuadas.

Acondicionador de
aire,

El personal cuenta
con herramientas
necesarias de
acuerdo a su
trabajo.

Equipo de computo
(Comp),
Teléfono (Com),

El personal tiene
una buena
presentacion
personal y utiliza
equipos de
proteccion

Uniformes (Unif),
Protocolo de
imagen personal
(Prot).

Nota: Este cuadro presenta los elementos que es necesario atender para fortalecer la calidad del servicio.

La tabla 38 presenta los reactivos que conforman la dimension de elementos tangibles,
junto con los respectivos recursos que inciden en su desempefio. A continuacion, las lineas de

accion en los recursos orientados a incidir positivamente en los reactivos relacionados.
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Tabla 389.

Variables y acciones de la dimensidn fiabilidad

No. Variable clave Recursos Unif. Prot.

6 El personal administrativo Uniformes, v N

Protocolo de imagen personal.

7 El personal de laboratorio es confiable e Uniformes, N N
y esté identificado con credenciales

Protocolo de imagen personal.

Nota: La confiabilidad es una reaccion ante elementos visuales.

La tabla 39 presenta la relacion de los reactivos de la dimension fiabilidad, en ambos

casos se vinculan con recursos de uniformes y protocolo de imagen personal.

Tabla 39.

Variables y acciones de la dimension capacidad de respuesta

No. Variable clave Recursos Cap. Web
8 El tiempo para la asignacién de | Consultorios \/

citas es adecuado | Profesionales en medicina.
9 El tiempo para esperar el turnoel . Altoparlantes/sistema de alerta individual \/

dia fijado es el adecuado

10  Eltiempo para entregar los o Plataforma web; \/
resultados es 6ptimo o Acceso a médico tratante a la plataforma
web
e Protocolo de acceso de médico tratante a \/

plataforma web para lectura de informe
de resultados de analisis

Nota: La capacidad de respuesta se relaciona con elementos de comunicacién e informacién
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La dimension capacidad de respuesta presenta tres reactivos (tabla 40), el asignado con el

nimero ocho se vincula directamente con el recurso capacidad de atencidn; estos son, 10s

consultorios médicos y preparacion, que implica un aspecto fisico de espacio.

Tabla 401.

Variables clave y acciones de la dimension seguridad

No. Descripcion Recursos Protocolo Seguridad Procesos Computo  Comunicacion
11 Dentro de las e Ajustar \ V
instalaciones hay protocolo de
seguridad seguridad,
e Guardias de
seguridad
interno con
personal
femenino.
12 Siento que cada uno v Conocimiento V \ \
de los integrantes de procesos
del equipo de \ Equipo de
laboratorio saben computo
hacer su trabajo
13 El personal de Establecer \/

laboratorio se
comunica con
fluidez y amabilidad

protocolos de
comunicacion
asertiva

Nota: La seguridad es una percepcion que se construye en funcidn del entorno y las actitudes de los custodios

La tabla 41 presenta los reactivos que corresponde a la dimension seguridad, mismos que

estan vinculados con recursos de protocolos de seguridad, de guardiania, de conocimiento de

procesos por parte del personal y suficiencia de equipo de computo.
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Tabla 41.
Variables claves y acciones de la dimensién empatia

No. Descripcion Recursos Protocolo Talento
humano
14 La atencion es adecuada y cortés  Establecer protocolos de \ N
comunicacion asertiva
15 El personal del laboratorio se Establecer protocolos de v \
preocupa por solucionar comunicacion asertiva

problemas o dudas del paciente

16 Los horarios de atencién son Establecer protocolos de v \
adecuados comunicacion asertiva

Nota: La empatia ademas de los protocolos requiere una aptitud del profesional que atiende

La variable empatia, critica para la calidad y calidez de un servicio de salud requiere se
involucre en el perfil del recurso humano de atencion al pablico. Por ello se requiere revisar el

perfil del puesto. La tabla 42 indica que se requiere trabajar en protocolos y también en talento

humano.

Objetivos estratégicos

SEMEDIC tiene cinco objetivos estratégicos de calidad, de estos se toman tres que se

vinculan directamente con esta propuesta. Estos son:
)i Alcanzar la satisfaccion de usuarios y clientes;
) Contar con personal competente en las diferentes fases de la prestacion del servicio;

I11)  Asegurar la conformidad de los métodos analiticos.
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Alcanzar un 95% satisfaccion del servicio al cliente en el laboratorio ubicado en Noguchi

y Bolivia en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas.

El cumplimiento del objetivo planteado requiere acciones en objetivos especificos

ajustados a cada una de las dimensiones e identificadas las variables y objetivos que inciden en

ello.

Actividades

Con la informacion de reactivos y recursos involucrados se procedera a elaborar la

descripcion de actividades distribuidas en sus respectivas areas, que son medios para alcanzar el

fin de incrementar la satisfaccion del cliente al 95%; conforme al siguiente detalle (Tabla 43).

Tabla 423.

Actividades por areas de intervencion

Areas Actividades

Recepcion, informacién y sala 1.

Redisefiar la distribucion de mobiliario,

de espera 2. redefinir el flujo de visitantes en la sala y
3. ajustar la sefialética
4. Mantener un nivel de temperatura de la sala de espera ajustado a
estandares de atencion al publico;
5. Disponer de mobiliario para pacientes con necesidades especiales, tales
como sillas de ruedas, camillas, silla ergondémica, entre otros.
6. Disponer de Wifi libre para visitantes en sala de espera,
7. Disponer de agua para tomar en sala de espera.
Comunicacion 1. Adquirir software de comunicacién integral y multimedios,

Actualizar el equipo de cémputo para acelerar el proceso de consulta.

Adquirir equipo de comunicacién individual consultorio-paciente en

Automatizar proceso de comunicacion de resultados mediante pagina

Establecer protocolo de acceso del médico tratante a informacion de

2.
3.
espera.
4.
web.
5.
resultados del paciente.
6.

Establecer protocolo de comunicacion asertiva administracién-pacientes.
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7. Disefiar perfil de puestos con las competencias que requiere el personal
del &rea de atencion al publico.
Imagen personal 1. Disefiar uniformes que den notoriedad al personal de atencidn al publico,
2. Definir y socializar un protocolo de imagen personal.
Nota: la intervencion en cada una de estas areas afectara a las cinco variables que conforman la calidad del servicio.
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Presupuesto
Tabla 434

Presupuesto referencial de mayor satisfaccion al cliente

No. Descripcion unidad medida  Cantidad  Valor unitario Total
us
1 Recepciodn, informacion y sala de espera $ 4.010,00
11 Redisefar la distribucion de mobiliario, Plano 1 600.00 600.00
1.2 redefinir el flujo de visitantes en la sala y Plano 1 200.00 200.00
13 ajustar la sefialética; Unidad 20 8,00 160,00
Mantener un nivel de temperatura de la sala de
espera ajustado a estandares de atencién al
1,4 publico; Mes 12 50,00 600,00
Disponer de mobiliario para pacientes con
necesidades especiales, tales como sillas de
15 ruedas, camillas, silla ergondmica, entre otros. Unidad 10 180,00 1.800,00
Disponer de Wifi libre para visitantes en sala de
1,6 espera, Mes 12 45,00 540,00
Disponer de agua para tomar en sala de espera
1,7 (Filtro); Unidad 2 55,00 110,00
2 Comunicaciones US$ 42.600,00
Adquirir software de comunicacion integral y
2,1 multimedios, Unidad 1 25.000,00 25.000,00
Actualizar el equipo de computo para acelerar el
2,2 proceso de consulta. Unidad 5 120,00 600,00
Adquirir equipo de comunicacion individual
consultorio-paciente en espera. .
2,3 Unidad 1 6.000,00 6.000,00
Automatizar proceso de comunicacion de
resultados mediante pagina web. .
2,4 Unidad 1 4.000,00 4.000,00
Establecer protocolo de acceso de médico
tratante a informacion de resultados del paciente. .
2,5 Unidad 1 2.500,00 2.500,00
Establecer protocolo de comunicacion asertiva
administracién-pacientes. .
2,6 Unidad 1 2.500,00 2.500,00
Disenar perfil de puestos con las competencias
que requiere el personal del area de atencion al
2,7 publico. Unidad 5 400,00 2.000,00
3 Imagen personal US$ 3.700.00
31 Disefiar uniformes que den notoriedad al
! personal de atencion al publico, .
Unidad 6 200,00 1.200,00
Definir y socializar un protocolo de imagen
3,2 personal; Unidad 1 2.500,00 2.500,00
Total general US$ 50.310,00

Nota: Presupuesto referencial, presenta desembolsos adicionales independiente de una mejor calidad del gasto operativo en
funcién de mejora de calidad del servicio
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El presupuesto de mejora de calidad del servicio asciende a US$ 50.310, con esto se
espera, no tanto que se incrementen las ventas; mismas que estan creciendo y que requiere
obligatoriamente una revision de los procesos y sistemas, muchos de ellos disefiados para una

carga operativa sensiblemente menor (Tabla 44).

Ingenieria del proyecto

La ejecucion de la propuesta tendra como lider del proyecto al gerente general y su
operativizacion a cargo del gerente de operaciones. Los ejecutores directos son quienes ejercen la
jefatura de atencidn al usuario de cada punto de atencion. Tendra dos fases, una primera de

implementacion y otra de puesta en marcha.

Implementacidn de la propuesta
En esta se realizaran las definiciones especificas de los bienes y servicios que se
adquiriran, asi como las instalaciones. Se proseguira al proceso de adquisicion en las mejores

condiciones posibles y posteriormente la instalacion de estos bienes y servicios adquiridos.

Puesta en marcha

Posteriormente, la segunda fase es la puesta en marcha. Para esto se dispondra de una
matriz de objetivos e indicadores previos, asi como un cronograma mas detallado que incluya
medicion de como evolucionara y los mecanismos de registro, lectura y evaluacién de los

avances.
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Conclusiones

Se determin6 un marco referencia, tedrico, conceptual y del entorno de tal forma que es
posible conocer la rama de servicios de laboratorio como plataforma de servicios, como empresa
con fines de lucro, como organizacién burocratica, como entidad prestadora de servicios de salud,

como intermediaria con entidades publicas.

Una vez revisado el marco tedrico y conceptual se disefié el marco metodoldgico, que es
descriptivo, transversal y no exploratorio. Se eligio el modelo de evaluacion de calidad del
servicio denominado SERVQUAL, con cinco dimensiones y 18 afirmaciones o reactivos. La
informacion de campo se tomo en dos fases, una primera para recopilar expectativas y la segunda
para recopilar informacion de personas que ya habian recibido el servicio, por tanto, podria

calificar el mismo.

Para cuantificar la evaluacion de calidad del servicio se tabularon los datos, previamente
se procedid a revisar la fiabilidad de los mismos por medio del coeficiente Alfa de Cronbach,
mismo que tuvo como resultado un promedio superior al 0,90 lo que indica que la informacion es
confiable. El resultado de calidad del servicio esta en el 90,4% lo que indica que s un servicio
bien percibido, no obstante, y por la masificacion e intensidad que demanda la plataforma de
servicios, esta puede estar sometida a estrés. Por tanto, es necesario una propuesta para impulsar

el crecimiento de satisfaccion.

El plan propuesto obedece a los problemas encontrados, los aborda mediante la

vinculacion reactivo por cada recurso que incide en su desempefio, de esta manera se considera
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pertinente trabajar el aspecto fisico de la sala de espera, las comunicaciones, la imagen del

personal, entre otros aspectos.

Recomendaciones
Se requiere disponer de un conjunto de declaraciones, de procesos y protocolos que
permita transferir la esencia del negocio a nuevos integrantes del equipo, para esto debe estar
perfectamente definido el puesto, de tal forma que se realice un adecuado proceso de
reclutamiento, seleccion y contratacidn del personal que estara en contacto con el cliente y con

productores del servicio.

Es necesario disponer de un sistema de seguimiento del servicio, de tal forma que permita
tener informacion desagregada y agregada de los servicios, de tal forma que sea posible

cuantificar el costo de transaccion que implica para el usuario y trabajar sobre esto.

Los sistemas de comunicacion deben ser centralizados y acumular informacion, esto es
que desde un tablero o ventana el operador pueda acceder a informacion e interactuar desde la

web, comunicacion celular, redes sociales, intranet, y proveedores del servicio de salud.

La propuesta es referencial, se debera ampliarla mediante un inventario de activos

tangibles e intangibles que incidan en los servicios.
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SERVPERF
SERVQUAL
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Supercias
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WHO

Glosario

Siglas en inglés del modelo de evaluacion indice de Satisfaccion del
Servicio

Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

International Standardization Organization

Ministerio de Salud Publica de la Republica del Ecuador
Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion Mundial de la Salud

Service Performance

Service and Quality

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

Servicio de Rentas Internas

Superintendencia de Compafiias de la Republica del Ecuador
Universidad de Valencia

World Health Organization (OMS en inglés)
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A USUARIOS DEL SERVICIO DE LABORATORIO EN

EL CENTRO MEDICO SEMEDIC-NOGUCHI

Fecha:
Datos del Paciente. Edad: Género: M F Otros
Estado civil: Nivel educacion
Soltero Casado Viudo Primaria, Secundaria____ Tecnol
Divorciado____ Unién libre N/C Universidad___ Cuarto nivel___ N/C
Ingresos
Menor a US$ 500,00 Entre $500,00 y $999,00 Entre $1000,00 y $1499,00
Entre $1500,00 y $2000,00 Mayor a US$ 2000,00 N/C
Por favor, marque con una equis (x) la respuesta que mas se ajusta a su criterio:
1: Muy en desacuerdo 3: indiferente 5: muy de acuerdo
2: en desacuerdo 4: de acuerdo
Elementos Tangibles Puntaje

[N

10
11

12

13
14

15

16

17

18

Conceptos

1 2 3 4 5

Los equipos de los laboratorios clinicos, deben tener la apariancia de ser modernos.

Las instalaciones fisicas de los laboratorios clinicos (iluminacion, clima, etc),deben ser
visualmente atractivas y adecuadas

Los empleados de los laboratorios clinicos deben tener una apariencia pulcra y utilizar
equipos de proteccion personal (EPP).

Los materiales relacionados con el servicio de los laboratorios clinicos deben ser los
mejores.

Fiabilidad

Los laboratorios clinicos, deben concluir el servicio en el tiempo prometido

El pesonal administrativo de los laboraotios clinicos deben estar identificado de forma
correcta

El personal de los laboratorios clinicos deben portar credenciales

Cuando usted tiene un probema, el pesonal en el laboratorio se debe preocupar por
solucionarlo.

Capacidad de Respuesta

Los empleados de los laboratorios clinicos, deben informar con precision a los pacientes
cuando le van a entregar los resultados.

Los empleados de los laboratorios clinicos, deben sirverle con rapidez.

El tiempo de espera de la cita en un laboratorio clinico debe ser el adecuado

Seguridad

El comportamiento de los empleados de los laboratorios clinicos, le debe transmitir
confianza y atienderlo de manera respetuosa

Usted se siente seguro en sus transacciones con un laboratrio clinico

Los empleados de los laboratorios clinicos se deben comunicar con fluidez y
amabailidad

Los empleados de los laboratorios clinicos deben tener conocimientos suficiente para
hacer su trabajo

Empatia

En los laboratorios clinicos, le deben dar una atencion adecuada y amable

En los laboratorios clinico se deben tener horarios de trabajo convenientes para todos
sus pacientes

Los empleados de los laboratoriosclinicos deben tener una atencion conveniente y

cortéz
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A USUARIOS DEL SERVICIO DE LABORATORIO EN

EL CENTRO MEDICO SEMEDIC-NOGUCHI

Fecha:
Datos del Paciente. Edad: Género: M F
Estado civil: Nivel educacion
Soltero Casado Viudo Primaria Secundaria_____ Tecnol
Divorciado____ Union libre N/C Universidad__ Cuarto nivel__ N/C
Ingresos
Menor a US$ 500,00 Entre $500,00 y $999,00 Entre $1000,00 y $1499,00
Entre $1500,00 y $2000,00 Mayor a US$ 2000,00 N/C
Por favor, marque con una equis (X) la respuesta que mas se ajusta a su criterio:
1: Muy en desacuerdo 3: indiferente 5: muy de acuerdo
2: en desacuerdo 4: de acuerdo
Elementos Tangibles Puntaje
# Conceptos 1 2 3 4 5
1 Los equipos de SEMEDIC, tiene la apariancia de ser modernos.

2 Las instalaciones fisicas de SEMEDIC (iluminacion, clima, etc), son
visualmente atractivas y adecuadas

3 Los empleados de SEMEDIC tienen una apariencia pulcra y utilizan equipos
de proteccion personal (EPP).

4 Los materiales relacionados con el servicio de SEMEDIC son los mejores.

Fiabilidad

SEMEDIC, concluyen el servicio en el tiempo prometido

El pesonal administrativo en SEMEDIC esta identificado de forma correcta

El personal del laboratorio de SEMEDIC porta credenciales

0 N O Ol

Cuando usted tiene un probema el,pesonal de SEMEDIC se preocupa por
solucionarlo.

Capacidad de Respuesta

9 Los empleados de SEMEDIC, informan con precision a los pacientres cuando
le entregan los resultados.

10  Los empleados de SEMEDIC, le sirven con rapidez.

11  Eltiempo de espera de la cita en SEMEDIC es el adecuado

Seguridad

12 El comportamiento de los empleados de SEMEDIC, le transmite confianza y
lo atienden de manera respetuosa

13 Usted se siente seguro en sus transacciones con SEMEDIC

14 Los empleados de SEMEDIC se comunica con fluidez y amabailidad

15  Los empleados de Semedic tienen conocimientos suficiente para hacer su
trabajo

Empatia

16  En SEMEDIC, le dan una atencion adecuada y amable

17 En SEMEDIC tienen horarios de trabajo convenientes para todos sus pacientes

18  Los empleados de SEMEDIC, le dan una atencion conveniente y cortéz
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