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ABSTRACT

La biisqueda constante de la calidad en el servicio
lleva a una mejora continua, el Hospital Betania
tiene esa meta y por ello se ha desarrollado una
investigacidn no experimental, transeccional vy
correlacional con apoyo de la metodologia de
Kinnear y Taylor para realizar una propuesta de
mejora en la calidad del servicio brindada por el
departamento de Recursos Humanos del Hospital
Betania para con sus clientes internos.



INTRODUCCION

Actualmente el servicio desempefia una labor muy importante en la sociedad en
que vivimos, por esto todas las instituciones prestadoras de servicio se esfuerzan dfa a dia
por mantener un nivel competitivo en su desempeiio que las haga diferentes de sus

adversarios; entre estas organizaciones se encuentran los hospitales.

Los hospitales son instituciones prestadoras de servicio, dentro de estos no sélo esta
la atencion médica, parte importante para el cliente, también se encuentra la administrativa,

de intendencia y de mantenimiento entre otros.

Las organizaciones hospitalarias se dividen en piiblicas y privadas, todas ellas con
la misma finalidad: brindar un servicio a la gente que lo necesita. Cualquier hospital brinda
un servicio, pero sdlo las instituciones comprometidas con sus clientes, que se preocupan
por mejorar sus esténdares y en especial los hospitales privados, mantienen el propésito de
dar un servicio de calidad.

Pero ;qué se entiende por un servicio de calidad?.

En primer término, el servicio es un producto intangible, que provoca determinadas
reacciones en el receptor, es personal y Unico, ya que establece relaciones entre la gente y
no se puede repetir cuando se ha brindado en forma errdnea. En la manera en que se percibe

el servicio es la satisfaccidn del cliente.

Por oftro lado, la calidad es una bisqueda constante hacia una mejora continua,
hacer bien las cosas a la primera vez. Entonces la calidad en el servicio es buscar
permanentemente la satisfaccién de los clientes a través de una atencién que cumpla con
todas sus expectativas y que las percepciones que estos tengan del servicio sean positivas y

reconfortantes para las personas que lo brindan.

Los clientes son parte importante cuando se da un servicio, dado que serdn ellos los

que lo califiquen como bueno o malo. Existen clientes internos y externos, los primeros son



todas aquellas personas que laboran dentro de una organizacién y proporcionan servicio al
cliente externo: es decir, todo aquel que trabaja en una institucién y que tiene relaciones

laborales con otras personas de la misma organizacion, asi como con el cliente externo.

Los clientes externos son las personas ajenas a la institucion que pagan por la
atencion que se fes otorga. Si fos clientes internos no estdn conformes con el servicio que
perciben, se verd reflejado en los clientes externos, dado que los primeros no darén lo mejor

de sf para servir a los segundos.

En los hospitales los clientes internos son los responsables del servicio que se
brinda y de la buena o mala imagen que los pacientes y clientes en general se formen de
éste.

El hospital Betania es una institucién privada y de prestigio en ¢l estado de Puebla,
actualmente es la primera institucién hospitalaria certificada a nivel privado, la cual estd en
constante mejora para obtener la distincién y preferencia por parte de la gente como uno de
los hospitales que ofrece mejor servicio no sélo a nivel estado sino a nivel nacional. Por

esta razén se interesa en sus clientes internos y externos.

La presente investigacién se centra en el Departamento de Recursos Humanos del
hospital Betania, con el propdsito de contribuir con la mejora del servicio que se brinda en
dicho departamento. Para lograr este propésito, es necesario medir el servicio que perciben
los clientes intemnos, los cuales son todos los trabajadores de la institucion que reciben

alguna atencién por parte de Recursos Humanos.

Una vez realizada ia medicién y analizando el resultado, se estructurard una
propuesta que aporie de manera real y préctica a la mejora de la calidad en el servicio,
desencadenando una mejor atencion y rendimiento en el departamento de Recursos

Humanos.

1



CAPITULO 1
PROPOSITO Y ORGANIZACION

1.1 Planteamiento del problema
Al ser considerados los hospitales como empresas de servicios, ia competencia entre
ellos por los clientes y su lealtad, esté centrada principalmente en la calidad de los servicios

ofrecidos por ellos y el costo de dichos servicios.

Los hospitales en general estin organizados por departamentos muy bien
identificables que se ofrecen servicio entre ellos, buscando ademis de los objetivos
departamentales y del hospital, un efecto sinergético, para lograr el valor agregado que el

cliente externo espera.

El hospital Betania no es la excepcién y estd organizado en 29 departamentos que son:
cirugia, enfermeria, recepcidn y consulta extema, intendencia, lavanderia, direccién de finanzas y
administracién, laboratorio, radiologia e imagen, vigilancia, contraloria, farmacia, sistemas,
recursos humanos, caja y atencion a pacientes, camilleros, nutricion, médicos internos, médicos
urgencidlogos, direccién general, tesoreria, compras y almacén, contabilidad y control
presupuestal, cuentas por cobrar, clinica rodante, clinica de especialidades, servicios generales y

mantenimiento, patronato, médicos de guardia y enseilanza.

Uno de los més importantes es el departamento de recursos humanos ya que oftece sus
servicios a todo el personal que labora en el hospital y esta conformado por un jefe y dos
subordinados quienes son los encargados de coordinar y llevar a cabo todas las funciones que sus

clientes intemos demandan.

Los clientes internos han manifestado en diversas ocasiones -de manera informal a través
de entrevistas con ¢l jefe del departamento- su inconformidad con la calidad del servicio recibido,

situacion que exige, por parte del encargado del departamento una solucion répida al problema,



pues al tener personal insatisfecho, serfn los clientes externos los que resientan el deterioro

paulatino del clima organizacional.

Por estos motivos el jefe del departamento solicité una medicién de calidad del servicio
hasta hoy brindado de manera externa, para que a partir de los resultados obtenidos, se realice
una propuesta que permita dar el servicio con la calidad que los clientes esperan.

1.2 Propésito

Serfi necesario medir la calidad en el servicio que actualmente se esté ofreciendo al
cliente intermmo, para conocer tanto las dimensiones débiles como las fuertes que el
departamento posce para servir a sus clientes y poder incluir dentro de la propuesta,
sugerencias de mejora en forma integral, aportando de esta manera alternativas para

corregir y acrecentar la atencién y el desempeiio con sus clientes intermos.

1.3  Objetivo general
Realizar una propuesta para mejorar la calidad en el servicio del departamento de

recursos humanos del hospital Betania.

1.4  Objetivos especificos

Conocer la situacién actual de la calidad del servicio en cada una de las dreas que el
departamento de recursos humanos atiende.

Evaluar el nivel de calidad que brinda el departamento.

Acrecentar la calidad en el servicio a través de la propuesta

L5 Justificacion
El hospital Betania esta en constante evolucién para lograr un servicio de calidad y

un ambiente arménico de trabajo.




Asumiendo la importancia que tiene el departamento de recursos humanos y la
dependencia que tienen los demés departamentos del hospital con éste, es fundamental su

actualizaci6n y obtener nuevas herramientas para la mejora continua.

Una de esas herramientas debe optimizar la comunicacién y canalizar de manera
formal las quejas y sugerencias de cada uno de sus clientes internos para que la atencién
que se brinde propicie un mejor desempefio tanto del departamento como del personal en

general.

1.6  Alcances y limitaciones
- El estudio se realizard en el Hospital Betania
- La propuesta seré solamente para el Departamento de Recursos Humanos
- Se pedirdn opiniones a los clientes internos de dicho departamento

- El estudio es no probabilistico y por cuotas.

1.7  Organizacidn del estudio
El orden que sigue la presente investigacion es el siguiente: en el capitulo uno, se
presentan los objetivos general y especificos, la justificacién de la investigacion, sus

alcances y limitaciones, adem4s de la organizacién del estudio.

El capitulo dos, denominado Marco Tedrico, trata los siguientes temas: calidad,

servicio, calidad en el servicio y hospitales.

El capitulo tres, denominado Metodologia, incluye el proceso seguido en la
realizacién de la investigacién, utilizando la metodologia de Kinnear y Taylor,
explicdndose cada uno de los pasos que la conforman: determinacién de fuentes de datos,
disefio de la investigacion, definicion de la poblacién de estudio, desarrollo del

procedimiento de recoleccion de datos y el procesamiento de los mismos.



En el capitulo cuatro, se presentan las conclusiones finales de la evaluacién de la

calidad en el servicio que dardn origen a la propuesta.

En el capftulo cinco y Gltimo se encuentra la propuesta que se har4 al Departamento

de Recursos Humanos del Hospital Betania.




CAPITULO 2
MARCO TREORICO

21 Calidad

Para que un producto o un servicio brindados en forma individual o conjunta sea de
calidad, se debe contar con lo mejor en cuanto a procesos y herramientas, ;pero qué se
entiende por calidad?:

Segin Guajardo (1996, p. 2) 1a calidad es: “una serie de conceptos que ayudan a
facilitar las relaciones interpersonales en cualquier tipo de organizacién, y a entender los

procesos que transforman el medio ambiente del ser humano”.

Para Deming, es “hacer lo correcto en 1a manera correcta” (Population Information

Program Center for Comunication Programs,1998).

Desde una perspectiva de salud publica, significa ofrecer los mayores beneficios a

la salud, con la menor cantidad de riesgos (ibidem, 1998).

La calidad siempre estard en busca de la excelencia de cualquier producto o servicio
en forma innovadora logrando satisfacer las necesidades esenciales de cada cliente gue se
vea involucrado en la percepcion del servicio; a su vez €l buscar siempre la calidad hace a

los receptores més exigenies en €] momento de percibirlo.

2.1.1 Ktapas de la calidad
Para Guajardo (1996), la calidad tiene su origen desde tiempos remotos, en la era de
las cavernas. El hombre hizo uso de la calidad de manera instintiva para satisfacer sus

necesidades, haciendo uso de la naturaleza, ya que la calidad forma parte de €sta.

Con el paso del tiempo surgieron nuevas necesidades para el hombre, gracias a esto
se crearon herramientas; el hombre fue evolucionando y la calidad ya no sélo dependia de
la naturaleza, sino también del ser humano. De esta manera surge la administracién de la

calidad y desde entonces el hombre mejora dia con dia su posicién.




Después surgieron las aldeas, en donde el trabajo se distribufa entre todos sus

integrantes, desempefiando cada quien un papel importante,

Las aldeas dieron cabida a la manufactura artesanal y a las comunidades, en donde
los artesanos y especialistas desarrollaron un conocimiento tecnolégico credndose el control

de la calidad y dando origen a los talleres artesanos.

Una etapa vital en la historia de la calidad la marcé la revolucidn industrial en
Inglaterra, en ¢l afio de 1750. Durante este periodo los talleres fueron sustituidos por
fibricas, las cuales desplazaron al hombre por maquinaria para realizar producciones en

seric cambiando ¢l concepto de administracién de calidad.

Aflos mds tarde y con la administracién cientifica de Taylor (1911) se
revolucionaron los métodos de produccion en las fabricas, esto logro que la administracién
de la calidad evolucionara y dio como resultado estindares en los trabajos, una

organizacion por funciones y diversificacién de los métodos utilizados.

Posteriormente con la Segunda Guerra Mundial, se agregaron a la administracién de
la calidad controles estadisticos de procesos, mismos que previnieron errores en los

productos as{ como su desperdicio,

Finalmente otra etapa y la més decisiva en el desarrollo de la calidad fue la

influencia japonesa.

Fueron tres los personajes sobresalientes en la revolucion de la calidad japonesa:
Deming, Juran e Ishikawa; todos expertos en la administracién de la mejora de la calidad.
Impartieron cursos a ejecutivos y empresarios japoneses sobre el significado de la mejora
de la calidad, estos cursos tuvieron muy buenos resultados en la industria japonesa, y -
gracias a esto, a los tres personajes pioneros en la mejora de la calidad se les llamé: padres

de la revolucién de la calidad japonesa.



Los japoneses impactaron al mudo entero haciendo uso de 1a mejora de la calidad e
introdujeron nuevos sistemas de calidad haciendo uso de la estadistica, su trabajo en equipo

y las herramientas de calidad. Uno de ellos fueron los circulos de calidad.

Japén descubrid la importancia que tienen todos los trabajadores de la empresa en el
procesa de la calidad. Notaron que ¢l control total de 1a calidad es la participticién de todos
los trabajadores en la mejora continua de la calidad de todas las actividades que ser realizan
en la empresa (Guajardo, 1996) y que la administracién de la calidad es el conjunto de
acciones que una organizacion realiza para mejorar y asegurar, de manera consistente, la
calidad que brinda a sus clientes (ibfdem, p.32).

2.1.2 Calidad horizontal y vertical

En la calidad se encuentran dos procesos que ayudan a la finalidad total de este
concepto en cuanto respecta a las empresas y/o instituciones: calidad vertical, es el
movimiento que nace en ¢l corazén de la operacidn del negocio y fundamentalmente busca
poner ¢l producto en condiciones de satisfacer exigencias de especificaciones en cuanto a
disefio, resistencia, habilidad, funcionalidad, rendimiento, apariencia, etc. (Ginebra y
Arana, 1994).

La calidad horizontal se genera en todas las dreas de las empresas para garantizar a

ésta su totalidad, sea una empresa de calidad (ibidem, p.84).

La necesidad de la calidad vertical para con la horizontal es reciproca, con el fin de
obtener un proceso total de la calidad y el desempefio de la empresa sea competitivo en el
medio en que se desarrolla (figura 1). Actualmente este es un concepto que cualquier
empresa desea establecer para la obtencion de resultados optimos econémicos como en el

frea del servicio o producto.

Por lo que el desarrollo de cada proceso que implica, la calidad arrojard resultados

que podrin ser medidos con respecto a la introduccién al logro del objetivo general y



objetivos especificos establecidos dentro de la empresa, efectuados por los departamentos
que la conforman, los cuales ayudardn a encontrar las estrategias que en ese momento se

estan aplicando en forma errnea o favorable para la eficiencia de la calidad.

Figura l
Calidad vertical y horizontal
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2.1.1 Los ocho vectores de la calidad
“El ambito de la calidad tanto en servicios, como en la fabricacién, debe
comprender ocho vectores de calidad (tabla 1). Estos son los campos més importantes a

dirigir, considerar y utilizar” (Rosander, 1992, p. 39).

Tahla 1
Vectores de la calidad
Vector Caracterizacién

1. Direccién Direccidn global
2. Supervisién Direccién especifica
3. Estadistica ‘Técnicas, datos
4, Psicologia Gente
5. Economia Costes
6. Tiempo Planificacién, secuencia
7. Procesos Procesos, sistema
8. Sujeto Accidn correctiva, remedios

Rosander, 1992, Cap. 8, p. 206

Como se ha mencionado con anterioridad la calidad no es un solo concepto, al
contrario, es una globalizacién de conceptos que se puede observar con los ocho vectores

que forman un proceso para la busqueda de la mejora de la calidad.

2.1,2 El coste de la calidad

Segiin Rosander (1992) es la ganancia que se¢ obtiene al liberarse de las

caracteristicas de la no-calidad o anticalidad.

El coste de 1a calidad representa cuanto cuesta a la institucton realizar ervores con la

produccidn y prestacién de un servicio con calidad. Con lo que se puede establecer que los




ocho vectores de la calidad se ven fuertemente involucrados en la bisqueda de un equilibrio

para no obtener costos elevados en los errores que se presenten.

Siempre existirdn costos para realizar productos y servicios con calidad, pero debe
ser aceptables y benéficos para la institucion. Dichos costos han sido clasificados en
diversas categorias segin la Quality Cost Comitee of the American Society for Quality
Control (tabla 2).

Tabla 2
Categorias de costo de calidad
1. Prevencidn  }Personal de calidad, planificacion, capacilacidn, mejora, plancs de|Bien 40 -~ 50
compilacién y anflisis de datos, planificacién de informes de calidad. %
Mal 10%
2. Apreciacién | Inspeccidn, revisién, verificacidn, comprobacién, auditar, muestreo, | Bien 40 - 50
analizar, equipo usado para ello, compilacién y andlisis de datos. %
Mal 20%

3.Fallos internos | Cometer errores y fallos, corregir errores y fallos, hacer correr otra vez el | Bien 0 - 10 %
programa, gastos por errores y fallos, hojas de erratas, ordenador o equipo | Mal 40%

en tiempo muertoe, tiempo perdido por los empleados, tiempo de espera a
una parte de o componentes o reparacién, manuales o instrucciones mal
escritos, explicaciones deficientes, volver a repetir un trabajo, empleados

mal entrenados, pérdidas por absentismo y rotacidn de existencias.

4.Fallos externos { Quejas de clientes, clientes perdidos, devolucion de bienes, garantias, [Bien 010 %
errores de compasicidn, litigios, fallos al reparar o fijar, corregir un|Mal 30%

rabajo de reparacién defectuoso, corregir los fallos y errores que encontrd
el cliente, pérdidas debidas a clientes insatisfechos, costes de trabajo de
campo, fallos de productos que no trabajan como se dijo, fallos en el

servicio.

Rosander, 1992, Cap. 11, p. 404

Las cuatro categorias indican en que tiempo del proceso en busca de la calidad se

puede realizar un error y adquirir un coste de calidad. Por lo tanto: el coste de prevencién,
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es aquel que se contrae para prevenir la fabricacién de productos y prestacién de servicios
de mala calidad. El coste de apreciacién incluye los costes contraidos para determinar,
mediante la compilacidn de datos u otros medios, si se ha prevenido la fabricacién de
productos y prestacién de servicios de mala calidad. El coste de fallo interno incluye todos
los gastos que se han originado en la correccién de todos los errores, fallos y faltas
realizados dentro de la compaiifa. El coste de fallo externo, es el que aparece cuando el
producto o servicio estd fuera de la compafifa (Rosander, 1992), con ello se puede observar
que un coste no se adquiere sélo en ¢l momento de producir un producto ¢ prestar un
servicio, sino que puede presentarse con anterioridad y cada uno de ellos es representativo
para la calidad total.

2.1.3 Calidad Total

La calidad total es una forma de prevenir antes que lamentar, ya que no permite
errores al establecer que es un instrumento capaz de lograr que cada persona involucrada
desempefie sus labores de manera cabal y completa como se le ha indicado, en el momento

justo y en el sitio que le corresponde.

Picazo y Martinez (1992) establecen que este concepto ha dado como resultado
obtener productos de alta calidad y en ella se ha cifrado una nueva competencia en dos

dimensiones:

e La calidad debe proporcionarse no en cuanto a lo que define la empresa, sino en

funcién de la definicién dada por el cliente.

» La calidad debe proporcionarse no sélo en el producto, sino también en el servicio,

y ambas deben comunicarse apropiadamente al cliente.

Con esto es importante recalcar que el concepto de calidad varia segin la

percepcidn de cada individuo. No siempre serédn suficientes los estindares de calidad que
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han adoptado las empresas. Es necesario conocer los deseos, las necesidades y expectativas

del cliente para asi tener estrategias y ventajas competitivas,

2.1.4 El control total de 1a calidad

Puede definirse como: un sistema eficaz para integrar los esfuerzos en materia de
desarrollo de calidad, mantenimiento de calidad y mejoramiento de calidad realizados por
los diversos grupos en una organizacién, de modo que sea posible producir hienes y
servicios a los niveles mas econdmicos y que sean ;:ompatiblcs con la plena satisfaccién de
los clientes (Ishikawa, 1991).

2.2 Servicio
El servicio se puede expresar con gran variedad de conceptos y clementos o

simplemente en manera concisa, como a continuacion se presenta por algunos autores.

s Es la produccién de una experiencia de compra satisfactoria (Ginebra y Arana,
1991).

« Un intangible, o promesa futura de los beneficios que el cliente recibird (Picazo y
Martinez, 1992).

¢ Suministro de productos intangibles en general (Albrecht y Zemke, 1990).

El servicio se considera como un producto intangible presentando una interaccién
humana, buscando una plena satisfaccion orientada primordialmente al cliente y siendo que
se estd expuesto al mismo en cualquier hora y fugar puede percibirse en aspecto positivo o

negativo con relacién al entorno humano y fisico que se presente.
Actualmente la importancia del servicio se ha elevado, con ello cada cliente llamese

interno o externo de cualquier institucion, es més exigente para con sus expectativas y

dentro de esta forma sus propios estdndares de exigencia para recibir un servicio.
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2.2.1

Caracteristicas

Segin Albrecht (1990) un servicio es: un producto que tiene diferencia de un

producto figico en ciertas caracteristicas que a continuacion se enuncian:

222

El servicio se realiza en el momento que lo brindas, no lo puedes dejar incompleto.
No existe un almacenamiento del servicio y se brinda en donde se encuentre el
cliente.

No se puede dar 2 conocer como una muestra o mandarlo con anticipacion.

Este no es tangible; dependiendo de la experiencia de cada persona es el valor que
se le otorga.

La experiencia es Gnica y personal.

Un servicio no se puede repetir cuando se ha brindado en forma errnea, lo
recomendable es establecer una justificacién o reparacién.

Al momento de brindar el servicio, esmerarse por hacerlo bien a la primera vez.

La prestacién del servicio se da en una relacién humana.

En la forma que se perciba el servicio serd la satisfaccién del cliente.

Cuantas mds personas participen para brindar un servicio, existe un alto porcentaje

que el cliente quede insatisfecho con el mismo.

El trisngulo del servicio

Cada sistema requiere de un modelo que establezca las relaciones entre los

elementos que lo componen asi como de sus funciones correspondientes; estos son bases

elementales para un funcionamiento eficiente del sistema o de igual forma comprender la

forma en que trabaja este mismo, incluso ayuda a detectar errores que lo afectan directa o

indirectamente.

Albrecht (1992) indica que toda empresa o institucién sobresaliente en su dmbito

tiene tres elementos principales (figura 2):
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» Una visién o estrategia para el producio del servicio.
« Personal operativo orientado hacia el cliente
» Sistemas basados en el trato amistoso con el cliente.

Figura 2
El trifingulo del servicio

Los Las
sisternas personas

Albrecht, 1992, Cap 1, p. 37

El tridngulo del servicio tiene variables elementales para la bisqueda de un buen
servicio originado el tipo de percepcién de éste en forma bésica, negativa, eficiente o
satisfactoria. Al obtener resultados eficientes no se puede caer en lo que se llama
mediocridad del servicio. Con ello, el esquema se puede considerar como una estrategia
para encontrar la plena satisfaccion en las necesidades que son primordiales para los
clientes. Cada elemento que integra el tridngulo del servicio puede arrojar resultados

totalmente diferentes en el ambiente que lo rodea debido a la influencia del mismo.
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2.2.1 Clasificacién de industrias del servicio
El servicio se puede recibir en nuestra casa, en comercios pequefios, en cualquier

institucién como en hoteles, restaurantes, hospitales, etc.

Shelp (cfr. Albrecht y Zemke, 1990) clasifica a las industrias del servicio relacionadas

en cinco tipos:

¢ Servicio personal no calificado.- Considera a los servicios domésticos para mujeres,
aislamiento militar, ventas callejeras para ambos sexos.

o Servicios personales calificados.- Se da en la industrializacién y el comercio,
ofrecido por artesanos, comerciantes mayoristas y minoristas, personas dedicadas a
mantenimiento.

s Servicios industriales.- Cuando surge la necesidad de servicios de soporte en el
mundo de los negocios; siendo grupos realmente organizados de especialistas
altamente calificados.

o Servicios masivos para consumidores.- En origen a una industria al servicio de los
consumidores capaz de disfrutar de economias de escala.

¢ Servicios comerciales de alta tecnologfa.- La introduccién de los rayos laser,
satélites, bioingenieria y similares, ofrecen la oportunidad de crear nuevos servicios

como en la modernizacion de los ya existentes.

El servicio en general engloba cada uno de estos tipos de servicio antes

mencionados con una misma finalidad, satisfacer y cubrir las expectativas del cliente.

2.2.2 Servicio en busca de calidad

Una forma de pensar en €pocas pasadas por parte de gerentes y niveles jerdrquicos
altos, era el de obtener beneficios econdmicos sin importar la satisfacciéon del cliente,
actualmente se difunde una idea contraria, esta claro que esta manera de pensar no se ha
borrado en su totalidad y se pueden encontrar casos en empresas o instifuciones que ain lo

conservan pero hoy en dia prevalece la nueva filosoffa.
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Esto se verd reflejado en las expectativas que tiene el cliente con el servicio, que
esta percibiendo y “cada vez que una organizacién de servicios realiza algo para un cliente
determinado, este hace una evaluacién de la calidad del servicio al menos

inconscientemente™ (Albrecht, 1990, p. 32).

Para que la evaluacién del servicio que se percibe sea positiva, es necesario hacerlo
bien a la primera vez y que exista una distincién con relacién a la competencia en el
mercado. Todo esto se realiza cuando sucede un momento de verdad: “es cualquier
situacién en la que el cliente se pone en contacto con cualquier aspecto de la organizacién y
obtiene la impresi6n sobre la calidad de su servicio” (ibidem, p. 30); si estos momentos de
verdad no se manejan en forma adecuada se originard una mediocridad en la calidad del

servicio.

2.3 Calidad en ¢l servicio
“Desde la Sptica de las percepciones de los clientes, puede ser definida como: la
amplitud de la discrepancia o diferencia que existe entre las expectativas 0 deseos de los

clientes y sus percepciones” (Zeithaml et al., 1993, p. 21).

La idea que los clientes obtengan del servicio es muy importante para calificarlo

como bueno o malo, pues de esto depende que la empresa gane terreno en el mercado como

una organizacién que brinda un servicio de calidad. A medida que més clientes queden
satisfechos con el servicio que obtuvieron, mayor serd la probabilidad de que vuelvan y de

que recomienden a la empresa como excelente prestadora de servicio.
Para que una empresa dé un servicio con calidad, los colaboradores de la

organizacién deben itomar en cuenta las expectativas de sus clientes, conocer a través de

una buena comunicacidn con éstos, qué es lo que realmente esperan del servicio y no
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conformarse s6lo con cumplir o satisfacer esas expectativas, sino sobrepasarlas y dar més

de lo que el cliente espera.

Los servicios se otorgan mediante el contacto humano, lo que en verdad se vende es
algo intangible, lo cual se puede medir y calificar como bueno o malo dependiendo del

concepto que se forme el cliente.

Otro aspecto relevante que se logra al tener contacto con el cliente es influir en él
para que aprecie y distinga el servicio que se le otorga, pues sin éste serfa imposible que el
cliente conozca en realidad la atenci6n y la disposicién del proveedor del servicio,
origindndose una percepciébn en muchas ocasiones errdnea por parte del cliente y por

consecuencia, la no-satisfaccién del mismo.

En la prestacién del servicio influye mucho la preparacion del personal o de los
proveedores del servicio, dado que al tener un momento de verdad con el cliente mostrarén

SU cCompromiso con su trabajo y con la empresa para la que laboran.

Se sabe que la diferencia entre calidad del servicio y satisfaccién no estd del todo
clara, si bien se ha generalizado la idea de que la primera se obtiene tras una larga y
completa evolucidén, mientras que la segunda es la medida de una transaccién especffica
(Ruiz, 2001).

2.3.1 Dimensiones de Ia calidad en el servicio

Los autores Zeithaml et al., (1993) dan a conocer diez dimensiones de 1a calidad en
el servicio, ya que después de haber realizado una investigacidn exhaustiva de los
pardmetros que se¢ miden en la calidad del servicio, concluyeron que bésicamente los

patrones que se evaldan en las empresas prestadoras de servicio son:

+ Elementos tangibles: apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales de comunicacién.
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Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servicio prometido en forma fiable y cuidadosa.
Capacidad de respuesta: disposicién para ayudar a los chientes y proveerlos de un
servicio répido.

Profesionalidad: posesi6n de las destrezas requeridas y conocimiento de la ejecucion
del servicio.

Cortesfa: atencién, consideraci6n, respeto, amabilidad del personal de contacto.
Credibilidad: veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se provee.

Seguridad: inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

Accesibilidad: accesible y ficil de contactar.

Comunicacifn: mantener a los clientes informados utilizando un lenguaje que puedan
entender, asi como escucharles.

Comprensién del cliente: Hacer el esfuerzo de conocer a los clientes y sus necesidades.

Conociendo las diez dimensiones que se califican durante la prestacién de un

servicio se llega a una conclusién y se obtienen resultados concretos, haciendo uso de la

informacién que amojen los mencionados pardmetros se podrdn realizar correcciones y

detectar en qué realmente se estd fallando, obteniendo como recompensa elevar el nivel del

Servicio.

2.3.2 La calidad del servicio contra la calidad del producte

La calidad es esencial tanto en los servicios como en los productos, pero cada uno

de ellos tiene un enfoque diferente, aunque tengan la misma finalidad, satisfacer las

necesidades humanas.

Tanto un producto como un servicio tienen caracteristicas diferentes es a causa de

ello que la perspectiva de la calidad es cambiante para ambos.

Rosander (1992), ha establecido elementos que diferencian el servicio de un producto.

18




Calidad del servicio:

e Satisfacer las exigencias de los clientes.
¢ Satisfacer las necesidades y preferencias de los clientes.
* Solucionar [os problemas de los clientes.
» Hacer un diagndstico correcto.
¢ Encontrar y prescribir un tratamiento o remedio efectivo.
e Intervenir satisfactoriamente con error cero y a tiempo
Calidad de un producto:
o Conformar las especificaciones del producto determinadas por el fabricante.
o Elaborar un producto adecuado para su uso. .

» Elaborar un producto duradero y seguro.

Lo que hace diferente un servicio de un producto es la relacién humana que caracteriza
al servicio, pues éste solamente se brinda en el momento que se efectiia estando propenso al
error, en cambio, un producto antes de ser puesto en el mercado, es sujeto de eliminacion

de errores para que no sean percibidos por el cliente,

2.3.3 Causas potenciales de deficiencia en la calidad de los servicios (Gaps)
La pérdida de la calidad en el servicio se origina por diversas causas, mismas que
pueden ser percibidas por el cliente y hasta pueden ocurrir en la empresa prestadora de

servicio; a estas diferencias se les conoce también como gaps vy son las siguientes;
Gap 1: indica la discrepancia entre las expectiativas de los clientes sobre un concreto

y las percepciones 0 creencias que se forman los directivos sobre lo que espera el

consumidor en ese servicio.
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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 prestacién del mismo.

Gap 4: mide la discrepancia entre la prestacién del servicio y la comunicacién

extema.

Todas las deficiencias mencionadas hacen que el servicio suministrado por la
organizacién no cubra las expectativas que los clientes tenfan puestas en €1, produciéndose
el gap 5.

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 diferencia es controlando y disminuyendo todas las demés (Ruiz, 2001).

2.3.4 Directrices para el inicio de Ia calidad en el servicio
Para mejorar la calidad en el servicio es importante que surja la necesidad de
mejorar comenzando por los altos directivos y que descienda hasta los niveles jerdrquicos

de menor rango en la empresa.

Este proceso de mejora es largo y pausado, ya que lleva tiempo y un gran esfuerzo
por parte de los proveedores del servicio, dicho proceso implica un cambio en “la
mentalidad, hédbitos, técnicas y conocimientos del ser humano™ (Zeithaml et al., 1993, p.
164).

A fin de mejorar el servicio es necesario dedicarse a este propdsito de forma

comprometida y concientes en que se necesitard un esfuerzo duro y constante.
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Otro punto importante es realizar sondeos continuos con el fin de obtener
informacién atil, al detectar las deficiencias que perciben los clientes al ignal que los
empleados, puesto que estos son clientes también. “Nadie en la organizacién estd en mejor
posicion para identificar los obsticulos que existen en el logro de un buen servicio que los

propios empleados que deben prestar dicho servicio a diario” (ibidem, p.168).

Los sondeos o las investigaciones que se efectden, amrojan informacién sobre el
nivel de servicio brindado hasta ese momento, dicha informacién se debe hacer del
conocimiento de los empleados a fin de que estos se enteren de la situacion del servicio y

participen en su mejora.

Una vez identificados los puntos a mejorar del servicio, s¢ procede a una
organizacién en los niveles jerdrquicos de la empresa, asi como de las funciones que
realizan estos, a fin de mejorar el servicio. Es necesario hacer planes de mejora, trabajar en
equipo, crear grupos formados por diversos colaboradores de la empresa que se encarguen

de aplicar y dar un seguimiento a las funciones que lleven a un servicio de calidad.

Es importante inculcar una mentalidad de servicio, pero sobre todo, estar concientes

de que ¢l cambio hacia una mejora en el servicio es sistematico.

Una directriz méds contempla que el servicio debe ser abierto al cambio, mientras
mds oportunidades haya de improvisar, innovar, experimentar cosas nuevas, mAis
posibilidades de mejora del servicio habra; dado que el abuso de politicas y reglas

convierte al ambiente en rigido y poco apropiado para la calidad en el servicio,

Un aspecto importante a considerar es la capacitacién a los empleados, ya que
fomenta alcanzar objetivos de calidad, y mientras més habilidades y herramientas posean

mis eficaz seré el trabajo que realicen.
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“Otro factor clave para iniciar la jornada de la calidad del servicio es el uso de
sfmbolos que transmitan el compromiso que ha asumido la direccién con la calidad”
(Zeithaml et al, 1993, p.177).

Finalmente es importante sefialar que el buen desarrollo de todo el proceso hacia un

servicio con calidad, depende de las personas que lideren con €l mencionado proceso.

El liderazgo de los directivos asegura el funcionamiento de los operativos que se

realicen en el servicio a fin de alcanzar 12 mejora o la calidad total.

2.3.5 Errores a evitar
Los errores en los que pueden incurrir los niveles gerenciales en sus empresas a fin

de obtener la calidad en el servicio son los sigunientes:

El primer error es la —atencién effmera- hace alusién al hecho de que los jefes
comienzan con mucho entusiasmo su proyecto de mejora del servicio y a medida de que se
les van presentando otros asuntos que atender, decaen el esfuerzo y el empeiio para lograr
su cometido, proporciondndose por consecuencia un servicio de poca calidad y por
compromiso mds que por vocacién, Perdiéndose el interds por alcanzar un nivel

satisfactorio para el cliente en el servicio.

A continuacién se pueden incurrir en —lemas vacios- este error trata de anuncios
publicitarios que los gerentes inventan con el fin de atraer a los clientes. Muchas veces lo
tinico que logran es la completa desilusion del cliente al darse este cuenta de la inexistencia

del servicio.
Otro error es conocido como —bandas y brazaletes- se refiere a crear o inventar la

idea a los empleados de que existen estrategias a seguir para mejorar €l servicio, cuando la

realidad es que no existen tales estrategias.
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El —ensefiar a sonreir- es un error cuando no se les capacita a los empleados o no se
les brinda la informacién necesaria que les explique como se tratan los momentos de

verdad.

Y el dltimo error que se considera vital conocer es —rigor mortis- en este punto se
habla de los gerentes excesivamente metédicos que le dan mayor importancia al mecanismo

que al cumplimiento de! objetivo deseado, que en este caso es la calidad en el servicio.

2.4 Servicio en el cliente interno
Hablar de servicio interno segin Albrecht (1990, p.129) es: “prestar servicio a
quiencs prestan servicio, 0 personas en contacto con el pablico, que se preocupan por los

clientes que pagan”

El cliente interno es aquel miembro de 1a organizacidn, que recibe el resuitado de un
proceso anterior, llevado a cabo en la misma organizacion, a la que podemos concebir
como integrada por una red intema de proveedores y clientes. Yo soy proveedor de quien
recibe el producto de mi trabajo, y cliente de quien me hace llegar el producto del suyo

{Aiteco consultores, 2002).

En toda organizacién existen personas que trabajan para el resto del personal que
conforma la organizacion, tal es €l caso del departamento de contabilidad, recursos
humanos entre otros. Sin embargo debe existir un servicio reciproco entre los empleados
que dan un servicio interno y los que brindan un servicio directo al cliente externo, ya que
cada empleado de la organizacién necesita de los productos y principalmente del servicio
de otro empleado que labore dentro de la misma (puede darse en forma jerdrquica o
informal), convirtiéndose automaticamente en una accidn cliente-proveedor o proveedor-

cliente, produciendo una cadena en forma ciclica e interminable.
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Sin embargo muchos jefes de departamento o gerentes no se dan cuenta o les cuesta
trabajo aceptar que tienen clientes dentro de la organizacion, lo cual es un grave error, pues
todas las funciones que desempefian los empleados son fundamentales. En el caso de los
gerentes no s6lo son sus clientes los externos o las personas que pagan a cambio de recibir

un servicio, también lo son sus subordinados, ellos requieren de su servicio de igual forma.

+ Si existe una excelente funcionalidad interna en la institucién lo refleja para con sus
clientes internos. Con ello hay que considerar lo siguiente (Pereira, 2000):

¢ El cliente (extemo e interno) no depende de nosotros... nosotros dependemos de él.

¢ El cliente (externo e interno) es siempre la persona mds importante en esta oficina...
en persona, por teléfono o por correo.

e El cliente (externo e intermo) no es una interrupcién en nuestra labor... €l es el
propdsito de la misma. No estamos haciéndole un favor... es el cliente quien nos
hace un favor al darnos la oportunidad de servirle.

» El cliente (externo ¢ intemo) es una persona que nos trac sus deseos y
aspiraciones. Es nuestro trabajo convertirlo en realidad con beneficio para él y para

nosotros,

2.4. 1 Importancia de la satisfaccion al cliente interno (clima laboral)

El desempefio que tenga cada uno de los clientes intemos, influye en gran
proporcién en el ambiente laboral que se presenta en la institucién. En base a esa necesidad
se ha determinado que: el enfoque del cliente interno impregna la metodologia con una
capacidad de influencia de la direccién de recursos humanos en el negocio. Conocer a mi
cliente interno, detectar sus necesidades de recursos humanos, localizar sus variables
motivacionales y desarrollar una comunicacién fluida interna son variables de una

apreciacion de la satisfaccién del cliente interno (Cantera y Torres, 2001).

Existen cinco principales facetas donde se expone la importancia de la vision del
cliente sobre la del clima laboral (ibidem 2001):
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» Andlisis de la bisqueda de la satisfaccién del cliente intemo basada en un
sisterna de accién y no causal, y/o proactivo y no reactivo.

« Localizar el cambio, observando la diferencia de los niveles de satisfaccién en
base a la percepcién y expectativas

« Utilizar la herramienta grupos de discusién {focus group), en la cual se puede
involucrar agentes de cambio, ayudéndonos a encontrar la solucién del
problema.

» Establecer las acciones correctivas y preventivas

« Desarrollar un disefio de comunicacién interno, llamado marketing interno.

La atencién que se brinda al cliente interno con relacién al clima laboral, es de gran
importancia y valor, ayudando al proceso de la cadena ciclica dada en la institucién por
cada cliente interno, si esta cadena presentara una fractura se percibird en el cliente

extemno.

2.4.2 Tridngulo del servicio interno

Para explicar de manera més detallada el significado y la relacidn que existe entre
los empleados como clientes intermnos y la gerencia, Albrecht ha disefiado el tridgngulo del
servicio interno; dicho esquema incluye tres elementos necesarios y vitales en el servicio al

cliente interno, los cuales son: cultura, liderazgo y organizacion.

En primer término y representado en la cispide del tridngulo se encuentra la cultura
de la organizacion; esta ¢s muy importante porque alienta al empleado a sentirse parte de Ia

empresa y hacerse responsable del servicio que brinda al cliente.

Los empleados necesitan ser orientados y dirigidos por sus superiores y esto se

representa en el dngulo inferior derecho del tridngulo con el liderazgo.
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“El liderazgo les da a los empleados lo mismo que estos dan a los clientes externos:
atencion personal y esmerada para sus necesidades como individuos™ (Albrecht, 1990, p.
132).

Completando el tridngulo (figura 3) en la parte inferior izquierda estd la
organizacién, gracias a ésta el apoyo es recfproco entre empleados y gerentes.

Figura 3
Trifngulo del servicio interno

Albrecht, 1990, Cap. 8, p. 132

El tridngulo del servicio interno contribuye a crear un equipo de trabajo dentro de la
empresa que se sienta motivada a brindar un servicio de calidad al cliente en los momentos
de verdad.

Para poner en préclica la gerencia del servicio intemo y obtener buenos resultados
es importante que los jefes o gerentes de cada departamento tomen en cuenta los siguientes
pasos. Albrecht (1990, pp. 133-136):
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Definir al cliente.- Consiste en hacer una relacion o lista de toda la gente a la que se

le da un servicio.

Identificar la contribucién.- Se determinan los aspectos en los que se contribuye o se

ayuda con el servicio dado a los clientes internos,

Definir la calidad del servicio.- En este punto se identifica de manera cuidadosa y
precisa algin aspecto especifico del servicio que se otorga al cliente, el cual sea

decisivo para que éste Gitimo se lleve una buena o mala impresién del servicio.

Ratificar nuestros criterios.- Para esto se necesita buscar personalmente a los
clientes internos y compartir con ellos los factores que se consideran decisivos en el

servicio para que asf ellos den su opinidn al respecto.

Realizar una auditoria del servicio.- Se trata de la revision o supervision del servicio
junto con las aspectos de calidad que se establecieron de acuerdo con las entrevistas

a los clientes interno.

Preparar un enunciado de la misién.- Se elabora la misidon del departamento en
forma clara y precisa en base a los puntos anteriores y se da a conocer a sus clientes

internos.

2.5 Ingenieria de Servicios

“Es un enfoque dirigido a mejorar e innovar los procesos para proporcionar

servicios diferenciados, asi como para desarrollar una organizacion que propicie la creacién

de valor para el cliente y, como resultado, logre ventajas competitivas sustanciables y
sustentables” (Picazo y Martinez, 1992, p. 67).
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Con esto se tiene que la ingenieria de servicios estudia los procesos que se refieren a

la mejora continua del servicio, es decir, siempre se pueden hacer mejor las cosas, habla de

la innovacién, del continuo cambio hacia una mejora que satisfaga al cliente y estimule la

creatividad del proveedor.

2.5.1

Los objetivos de 1a ingenietia del servicio son:

Crear clientes satisfechos.

Elevar los ingresos reales de la empresa y se mantengan en esa tendencia.

Promover la innovacién constante,

Diferenciar los productos.

Fortalecer la identidad e imagen corporativa.

Superar al competidor que mantenga una ventaja en precios.

Cultivar y consolidar lealtad entre los clientes.

Mision del servicio en la ingenieria de servicios

La mision del servicio hace hincapié en que: el servicio minimo se cumpla, ademés

de contribuir a crear un valor y proporcionar un servicio de mejor calidad. Estos logros

producirdn clientes satisfechos, diferenciarin a la empresa y a sus productos y por

consecuencia légica, se traducirdn en ventajas competitivas (Picazo y Martinez, 1992).

Toda institucion debe contar con una misién en cuanto a lo que a su servicio se

refiere, esta misién se enfoca al cumplimiento de las prioridades de sus clientes para

brindarles un servicio de calidad.
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Los requisitos para formular una misién en una empresa son los siguientes:

s Definir lo que es y hace la empresa y lo que aspira a ser y hacer.

o Definir el producto en términos del valor o beneficio que proporciona al cliente.
e Precisar y destacar €l concepto de servicio hacia el cliente.

¢ Incluir los principales rasgos distintivos de la empresa.

» Formular el enunciado desde Ia perspectiva de su receptor primario —¢l personal de

la empresa- para que cumpla con su propdsito comunicativo,

Tomando en cuenta los enfoques de Carizon y de Albrecht, los autores Picazo y
Martinez (1992} establecen su modelo de ingenierfa de servicios, el cual tiene dos ebjetivos
primordiales:

¢ Diferenciar el producto y fortalecer la imagen corporativa.
e Crear clientes satisfechos y superar a la competencia.

Para alcanzar los mencionados objetivos los autores se apoyan de factores
estructurales como son: innovacién, comunicacién y sistemas de informacién, precio,
calidad del producto y calidad del servicio.

Estos elementos los unen con los factores competitivos para obtener mejores

resultados, obteni€éndose como resultado el esquema de factores competitivos y

estructurales (figura 4).
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Figura 4

Factores competitivos y estructurales para fines de la ingenieria de servicios

Definir y conocer
los clientes

Integracion

Definir vision y
Misién de servicios

Planeacion estralégits

Picazo y Martinez, 1992, Cap. 3, p. 83
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La ingenieria de servicios es un largo proceso, el cual estd integrado por fases que

deben seguirse de farma estricta, siempre dentro de un marco de flexibilidad.

Estas fases son las siguientes:
. 1.- Integrar la prictica de la ingenierfa de servicios a la planeacién estratégica.- La
planeacién estratégica es una serie de ideas y aptitudes que se necesitan para lograr una

visién de lo que se requiere. Puede ser a corto ¢ largo plazo.

Bs importante que la planeacién estratégica se conjunte con la comunicacién para
obtener ciertas ventajas competitivas y asf tener a los clientes contentos con el servicio que

reciben.

2.~ Definir la visién y misién del servicio y comunicarla a la organizacién.- La
gerencia o los altos niveles directivos son los encargados de establecer la visién y misién de
la empresa, asf como de darla a conocer a sus empleados, ensefidndoles también ideas sobre

la calidad en ¢l servicio y valor agregado.

3.- Utilizar sistemas y tecnologia de la informacién apropiados a los “por qué” de la
ingenteria de servicios.- Tener una buena o excelente informacién dentro de la empresa es

importante para ejercer un contral y tomar decisiones de forma répida.

4.- Definir los clientes y conocerlos en cuanto a necesidades, deseos y expectativas
cambiantes.- El inicio de la ingenieria de servicios es conocer al cliente, cual es su

necesidad, para a partir de esto ofrecer un valor agregado.

5.- Establecer un modelo de organizacién dirigido hacia el cliente y desarrollar al
personal para que tome decisiones.- Se debe instruir al personal para que pueda tomar
decisiones y adaptarse a las necesidades del cliente, ya que €l actual modelo estd basado en

el factor humano.
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6.- Utilizar el manejo de la comunicacién para diferenciar y posicionar productos,
servicios y empresas.- Esto se refiere a aprovechar los momentos de verdad para acercarse
y conocer més al cliente y como resultado se proporciones un valor agregado 'y asuvezla

empresa se distinga sobre las demés.

7.-Promover constantemente la innovacidn en servicios y procesos que se dirijan
hacia la creacién de valor y mejoramiento de servicios.- Al hablar de innovacién en esta
funcidn, es aplicable a los procesos para que estos se adapten a las cambiantes necesidades
de los clientes.

8.- Monitorear constantemente la actuacion del personal y la calidad de los
servicios, mediante una auditoria dirigida a esos propdsitos.- Es importante llevar un
seguimiento exhaustivo del programa en general para obtener resultados y corregir las
posibles fallas del servicio. Bsto se realiza mediante una auditoria de a calidad del servicio,

ayudando a conocer las necesidades inestables y cambiantes de los clientes.

Conocer a los clientes proporciona una ventaja competitiva, y conocerlo en realidad
es saber sus deseos y expectativas. Ademés de que estando presentes en la memoria del

cliente es donde se produce la preferencia que es un fin estratégico.
Definir a los clientes en la ingenierfa de servicios significa evaluar su potencial para
redescubrir sus necesidades, que es lo que busca o lo que le agradaria mas de la empresa o

institucidn.

Otro punto vital que manejan los autores respecto a los clientes es saber escucharlo,

esto con las finalidades que a continuacion se exponen:

e Identificar los contactos de oportunidad —momentos de verdad- que la empresa

tenga con el cliente.
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e Determinar el ciclo del servicio desde la perspectiva del cliente.

o Dervar ideas a partir de las experiencias del cliente y de cémo exprese sus
necesidades, deseos y expectativas.

e Mantener comunicacién con el cliente y con ello hacer mercadotecnia e ingenierfa

de servicios con base de datos.

2.5.2 Innovacién e ingenieria de servicios
La innovacién segtin (Picazo y Martinez, 1992, p.206) es: “un concepto estratégico

dirigido a crear valor que satisfaga necesidades y deseos cada vez en mejor forma”.

“Es un proceso amplio, cuyos resultados son vélidos por la aceptacién que tenga en
el cliente y, estratégicamente, se convierta en ventaja competitiva” (ibidem, p.206).

Para llevar & cabo la innovacién es necesario de la creatividad del hombre, por lo
que, haciendo uso de ésta y de los elementos tecnolégicos y materiales entre otros puede
realizarse un cambio para satisfacer las demandas y necesidades de los clientes,

cumpliéndose asi el primordial objetivo de la ingenieria de servicios.

El modelo (figura 5) hace hincapié en la creatividad del individuo, esta creatividad
produce ideas que siendo seleccionadas entre ellas dan lugar a la innovacion por tanto, “la
creatividad es la verdadera energia realizadora de innovaciones, y con ello, de las ventajas

competitivas” (Picazo y Martinez, 1992, p.119).

Refiriéndose a la innovacién desde el punto de vista del ciclo del servicio, cabe

decir, que €s un punto estratégico para producir cambios y nuevas ideas.
La aplicacién de innovacién en el servicio origina una evolucién en los factores que

intervienen durante el ciclo, obteniéndose resultados éptimos para 1a completa aceptacidn
del cliente

33




Figura 5

Innovacion en el ciclo del servicio

CICLO DEL SERVICIO
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INGENIERIA DE SERVICIOS

Picazo y Martinez, 1992, Cap.7, p. 207

2.5.3 Cuidar la calidad del servicio

Debido a que: la ingenieria de servicios debe estar buscando constantemente
mejorar el servicio al cliente, asi como buscar innovaciones que proporcionen mayor valor
agregado. Es un proceso continuo que no se puede detener, porque a partir del mismo s¢

conservan y superan los logros y ventajas competitivas (Picazo y Martinez, 1992).

Es necesano Hevar a cabo un control o auditoria que vigile se cumplan las

actividades y planes de acuerdo a como fueron disefiadas para mejorar ef servicio.
Para controlar o vigilar el servicio que se realiza es necesario aprovechar las

oportunidades de contacto con el cliente, ya que éste es un punto clave. para realizar el

proceso de control.
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Tomando en consideracién lo antes mencionado, el proceso de vigilancia o monitoreo

estd integrado de las siguientes etapas:

¢ Establecer la norma o estdndar como punto de referencia para evaluar la calidad del
Servicio,

* Medir las realizaciones con Ia norma o estandar de referencia.

» Comparar las realizaciones con la norma o estandar de referencia.

* Tomar las medidas pertinentes, tanto para corregir lo hecho, como para prevenir

futuras realizaciones.

2.6 Hospitales

La OMS define al hospital como: “parte integral de una organizacion médica y
social cuya funcién es suministrar a toda la poblacién asistencia médica, tanto preventiva
como curativa y cuyos servicios externos llegan hasta la familia en su ambiente hogarefio”

(Manual de induccién del Hospital Betania, p. 4).

Para el autor Yéanez (1986, p.3) desde el punto de vista arquitecténico: “los
hospitales son los edificios méis caracterfsticos del género que se destinan a la atencién

médica de la colectividad, como parte del cuidado de la salud integral™.

Una dltima definicién obtenida de (Enciclopedia Ilustrada Cumbre, 1993, p. 270),
menciona que un hospital es: “Establecimiento destinado al alojamiento de enfermos que en

él reciben asistencia y tratamiento médico y quinirgico”

Los hospitales son instituciones prestadoras de servicios médicos, pero no
solamente se integran de un cuerpo médico, también poseen personal administrativo, de
mantenimiento y lavanderia entre otros, todas con el fin de brindar una atencion digna al

paciente,
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Dichas mstituciones se encargan de prevenir, mejorar y vigilar la salud publica de
las familias; por lo tanto no puede dejar de brindar su servicio ningin dia del afio y a

ninguna hora.

La importancia de las instituciones hospitalarias radica en el servicio que ofrece a su
comunidad ya que no sélo cuenta la atencién médica, también brindan programas de salud
que permite a la comunidad adquirir informacién necesaria para la prevencién de
enfermedades, tratamientos, asi como realizar una planificacién familiar adecuada. Todo

esto con el fin de preservar la salud.

2.6.1 Antecedentes histéricos

En tiempos remotos no existieron hospitales. Ei arte de la medicina se componfa de
magia y se pedia a los dioses o a los astros su benevolencia para curar las enfermedades. La
guerra, el hambre, las enfermedades, la pobreza y el desamparo en las peregrinaciones,
fueron elementos que se combinaron a través de la Edad Media y presionaron de manera

constante y dolorosa (Muriel, 1990).

_ Como respuesta a tanto dolor se realizé una labor de amplitud gigantesca. La obra
hospitalaria preocupé a toda clase de personas, a la iglesia de una manera oficial a través
de su jerarquia y las ordenes mondsticas; a los reyes, a los gobermantes de provincias,
particulares de todas clases sociales, de tal modo que bien podriamos llamarla, obra de la
cristiandad entera (ibidem, 1990).

Incipientes centros de asistencia sanitaria se organizaron en las antiguas

civilizaciones india y egipcia (Enciclopedia Hispdnica, 1990).

Las culturas cldsicas griega y romana disponfan de centros como los templos de

Asclepio, a los que los enfesmos acudian para recibir consejo y asistencia, o las iatreiai
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hipocréticas, en las que se practicaron los primeros principios de la medicina entendida

como ciencia experimental (Enciclopedia Hispénica, 1990).

En la época Renacentista las condiciones hospitalarias mejoraron, pero el uso de la

higiene y la sanidad se dio hasta el siglo XIX.

Un médico que destacs en el afio de 1847 fue Ingnaz Philipp Semelweis, de origen
hingaro, fue la primera persona en establecer técnicas de limpieza en las salas de

operaciones yen toda el hospital con el fin de prevenir las infecciones.

Posteriormente aparecen personalidades como Lonis Pasteur y el britdnico Joseph
Lister, realizando aportaciones como la confirmacién del origen reproductivo de las
bacterias y ¢ uso de los primeros antisépticos. De tal forma la higiene y la desinfeccién son

parte fundamental en los servicios que otorga un hospital.

Los hospitales con el tiempo se convittieron en instituciones particulares de
beneficencia o de drdenes religiosas, pasando a ser también organizaciones financiadas y

regidas por los ministerios y entidades oficiales de sanidad de cada pafs. (ibidem, p.58).

2.6.2 Hospitales en América
Muriel (1990). Los primeros hospitales en América o mejor conocida en la época de

la conquista como La Nueva Espafia, surgen junto con la conquista espafiola.

Una vez que se consumo la conquista y que los espafioles colonizaron América,

aparecié la peste que dio resultados trégicos.

Los mismos conquistadores fueron los responsables de transmitir enfermedades y

causaron la muerte en millares de personas.
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A este problema se le puede sumar la falta de albergues tanto para espafioles como
para los indigenas. La gente moria en las calles, en los caminos, en las chozas, sin recibir

auxilios de orden material, ni espiritual.

Debido a todas estas circunstancias y necesidades surge la idea cristiana de los
hospitales. Es asf como comienzan a formarse los primeros hospitales en América, mismos
que toman caracteristicas semejantes a los de la Edad Media, pero al mismo tiempo con
ideas mds modernas.

Las primeras obras hospitalarias comienzan a erigirse junto con la nueva ciudad
espafiola en México. Fue Herndn Cortés quien fund6 los primeros hospitales que fueron los
de La Concepcion y el de San Lizaro.

El hospital de La Concepcién de Nuestra Sefiora surge como una accién de gracias
por parte de Cortés, ya que se construyé en el mismo sitio en ¢l que Cortés y Moctezuma de
encontraron.

Cortés dio a los pobres como agradecimiento de su conquista una institucién de
beneficencia para quedar libre del peso de sus culpas. La obra hospitalaria de La
Concepcién fue un ambicioso proyecto. Un gran edificio con amplias enfermerfas, una

buena dotaci6n para manutencién y una gran iglesia.

El hospital tuvo varias renovaciones importantes a causa de hundimientos

provocados por los temblores.

La organizacién hospitalaria de La Concepci6n estaba dividida en tres aspectos: el
religioso, el administrativo y el clfnico. Del primero se ocupaban tres capellanes y un
sacristdn. Para la cuestién administrativa habfa un contador, un cobrador, un abogado, un
escribano y un procurador. En la parte clinica habfa un médico, un cirujano, un barbero o

sangrador, un enfermero y una enfermera. También habia una cocinera, tres indios y ocho

38



esclavos, quicnes se encargaban de la alimentacion y limpieza, tanto de los enfermos como

del edificio y otros servicios.

En el hospital La Concepcién se admitian cualquier tipo de enfermos, excepto los

contagiados por lepra, fuego sacro o de San Antén, bubosos o sifiliticos y locos.

En un principio la capacidad del hospital era poca, pero en el siglo XVII alcanzé
una capacidad de hasta 400 enfermos anuales.

Dicho hospital tuvo un importante Jugar en la historia de la medicina en México, ya
que en €l ejercieron los primeros médicos del pafs y de la ciudad como Pedro Lépez, Ojeda
y el cirujano Diego de Pedraza y se realizaron las primeras cirugias.

Mais tarde se conocid al hospital La Concepeién como hospital del Marqués, va que

el conquistador lo fund6 y sus sucesores hicieron de él una institucion firme y grande.

El primer hospital que se edificé con el aféin de albergar a los enfermos de lepra
fue: el hospital de San Lézaro, conocido también como el primer leprosario, fue fundado

entre los afios 1521 y 1524, 1o cual indica que es contemporéneo de La Concepcion.

E! hospital de San Lézaro tuvo una corta vida e introdujo en fas costumbres
mexicanas una tradiciOn europea, la devocifn a San Lizaro como patrén de los leprosos y

abogado contra las enfermedades contagiosas.

2.6,3 Clasificacion

La civilizacién y sus exigencias han dividido los hospitales segin sus actividades
en: hospitales generales, donde se reciben enfermos de todas clases; hospitales de
enfermedades infecciosas; casas de maternidad, hospitales para nifios; para enfermos de la
piel, para enfermos mentales; hospitales de tuberculosos y sanatorios; clinicas para

quemados y muchos mas (Enciclopedia Ilustrada Cumbre, 1993, p.271).
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Yéiiez (1986) indica: los hospitales pueden clasificarse en diversos tipos, segin el

punto de vista que se adopte:

» Por ¢l 4rea territorial que abarque sus servicios en: rurales, urbanos, regionales o

nacionales.

¢ Por el origen de los recursos que se invierten en la construccién y operacién en:
privados, de instituciones descentralizadas, municipales, estatales o

gubernamentales.
e Por el tipo de padecimiento que atienden en: generales o especializados.

Los hospitales segtin su clasificacion, cuentan con niveles de atencién basndose en
los servicios que brindan, no es lo mismo un hospital privado que un hospital municipal,
ambos cuentan con diferentes niveles de atencién ya que se habla de dos status

socioecondmicos distintos.

Por lo tanto en los diferentes tipos de hospitales imperan diversas funciones como la
tnvestigacién, la docencia, la prevencién de enfermedades, la rehabilitacién de enfermos

entre otras. Todas estas actividades forman parte del servicio hospitalario.

Navarro (1991), dentro de los tipos de hospitales existe una subclasificacién en
cuanto a los servicios, los cuales se agrupan en 3 niveles de atencién de acuerdo a las

necesidades de los pacientes: consulta externa, urgencias médicas y hospitalizacion.

Es importante que los pacientes que requieran el servicio de cualquiera de estos tres
niveles de atencién, demuestren que tienen derecho al uso de ellos, presentado toda la

documentacidn que se le solicite,



En la consulta externa se atiende de primera instancia a los pacientes que atraviesan
por un padecimiento que no necesita atencién urgente. Este nivel es realmente importante,

ya que a partir de lo que el médico dictamine se envia al paciente al servicio que se

requiera, ya sea con un médico especialista o a la consulta general, donde recibe la atencién

que necesita.

El servicio de urgencias médicas otorga atencién a los pacientes cuyos sintomas
ponen en peligro su vida o necesitan la atencién médica de manera rapida, pues de lo

contrario pueden existir secuelas o hasta una muerte que podria evitarse.

El servicio médico que se otorga en urgencias debe ser ripido y se necesita
mantener al paciente bien controlado y observado, ya que con esto se busca sacarlo del

estado critico para su pronta recuperacion en un periodo de 24 horas.

En la hospitalizacién se lleva a cabo un proceso para que el usuario sea aceptado, ya
que se debe contar con la autorizacién y consentimiento de los familiares del enfermo asi
como realizar trdmites administrativos. Durante la hospitalizacién del paciente es necesario
tener un diagndstico preescrito, un expediente que informe el tratamiento a utilizar, asi

como los avances que ¢l paciente vaya presentando en e transcurso de su hospitalizacién.

Estos tres niveles mencionados desempeiian un papel vital dentro de la clasificacién
de las instituciones hospitalarias, pues de ellas depende o se desprende otra forma de
clasificacién que en conclusibn se realiza de acuerdo a los niveles de atencién en los

servicios.

2.6.4 Administracion de hospitales
Para que exista una digna administracién en un hospital se necesita elegir a la
persona con €| perfil ideal, pues debe conocer de manera precisa el funcionamiento de la

institucidn, es por esta razén que en muchas ocasiones se considera a los médicos con una
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gran trayectoria en el hospital para que forme parte de la plantilla directiva que se forma

con los candidatos a la direccién y administracién.

2.6.5 Organizacién y servicios hospitalarios

En la Enciclopedia Hispanica (1990) se menciona que los grandes centros
hospitalarios modernos se proyectan obedeciendo a una serie de criterios previos de
ubicacién, facilidad de acceso y comunicacién, bajo nivel de contaminacién y posibilidad

de expansién.

Al levantar las edificaciones que deban servir como sede de un centro hospitalario
es necesario valorar criterios eminentemente funcionales: distribucién de las habitaciones
de modo que pueda alcanzarse un satisfactorio nivel de capacidad en camas, amplitud de
los corredores, medidas que faciliten al méximo la evaluacién en caso de siniestro, etc.

Asimismo, han de proyectarse unidades principales dentro de cada bloque especializado.

En cuanto 2 la estructura global de los hospitales, suelen diferenciarse tres dreas
denominadas divisiones: ]a médica, la administrativa y la médico-administrativa, quedando
esta Gltima a cargo de los servicios generales del establecimiento. Tales servicios, desde el
punto de vista estrictamente clinico, suelen comprender unidades clinicas, quinirgica,

obstétrica (clinica de maternidad), pedidtrica y psiquiétrica, entre otras.

2.6.6 Hospital Betania

“La razén de ser del hospital Betania es proporcionar un servicio hospitalario
integral a la sociedad de Puebla y al sureste de la Repdblica, manteniendo una fase
importante de trabajo y fundamentalmente ser un medio para brindar beneficencia médica a

indigentes” (Manual de induccidn del Hospital Betania, p.5).

El hospital Betania es de tercer nivel, ya que reline las caracteristicas de: consulta externa,

hospitai general y hospital de especialidades.

42




Una segunda clasificacién del hospital Betania es como un hospital privado, ya que
su soporte econdmico no proviene del estado, pues lo coordina una Fundacién integrada
bésicamente por familiares del fundador de la institucién. El hospital ha trascendido por

diversas etapas (tabla 3), llegando a ser hoy en dia una institucién de prestigio en servicio
médico.

Tabla 3
Hospital Betania - Fundacién Tamariz-Oropeza

1972 Se inician actividades en el Hospital Betania contando con la primera

unidad para cuidados intensivos a nivel privado en Puebla y sureste de la

Republica.
1979 Se amplia la capacidad hospitalaria de 36 a 68 camas censables.
1990 Se elabora el plan de desarrollo a 12 afios consistente en un macro

proyecto de reestructuracién, ampliacién y mejoramiento del hospital, el
cual se lleva a cabo a partir de este afio, concluyéndose a principios del
2003.

Se realizan las primeras colecistectomia laparoscopicas a partir del dia 30

de diciembre.

1961 Se patrocina €l primer curso de colecistectomia laparoscépica en Puebla

los dias 14 y 15 de febrero.
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Monitorizacién de todas las salas de cirugfa, (primero en realizarse en
Puebla).

Se adquiere el primer set de cirugia laparoscdpica en Puebla y ¢l sureste
de la Republica durante el mes de marzo por el Dr. Luis G. Sénchez
Brito.

1992 Se termina Ia primera clfnica junto al hospital Betania consistente en un
edificio de 7 pisos para dar cabida a mds de 60 médicos de diversas
especialidades.

1993 Se inicia la introduccién al proceso de calidad hospitalaria.

1995 | Se concluye la remodelacién y mejoramiento del 100% de las distintas

dreas que integran el hospital Betania asi como la aplicacién de las

siguientes unidades:

¢ Quirdfanos con 10 salas de cirugia.

Patologia clinica con laboratorio clinico y equipo de la mas alta

tecnologia.

* Imagenologia con 2 equipos de rayos X, ultrasonografia,
mastografia, stenoscop y equipos portétiles de rayos X.

¢ Tomografia computarizada de cuerpo completo.

¢ Terapia intensiva con 7 camas y con equipo de titima generacién.




o Area especial para eventos culturales comprendiendo un

auditorio, sala para mesas redondas y 4rea de descanso.

» Seinicia formalmente el proceso de calidad hospitalaria.

1996

Se integra el primer programa cardiovascular; dnico en la ciudad de
Puebla y sureste de la Repiiblica a nivel privado comprendiendo las
siguientes areas:

¢ Unidad especial de chequeos médicos.

¢ Unidad de ecocardiografia.

» Laboratorio de hemodinamia o cateterismo.

» Cardiovascular y periférico.

e Unidad de cuidados coronarios.

* Una sala adicional a las 10 existentes para intervenciones a

corazén abierto la cual ha sido calificada como una de las mejores
de la Repiblica.

1997

Se respalda el funcionamiento del hospital con la adquisicién de una

planta de energia elécirica de méxima capacidad para casos de

emergencia en adicién a la que ya se tenfa de menor capacidad.
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Se inicia la implantacion de los programas de procesos de calidad en
preparacién para la cestificacién del hospital desde el punto de vista

médico, de enfermerfa, operativo y administrativo.

1998 Se construye la planta de tratamiento de aguas residuales en beneficio de
la comunidad y cuidado del medio ambiente.

2000 Ampliacién y mejora de la escuela de Enfermerfa Betania.

2001 Adquisicion de un equipo adicional de radiologia de ultima generacién.

Renovacién y adicion de los equipos de rayos X portétiles en quir6fanos
¥ piso.

Renovacion del equipo de tomografia computarizada por un nuevo

equipo de tomografia helicoidal de dltima generacion.

Ferniza Rodriguez, 2003




CAPITULO 3
METODOLOGIA

HIPOTESIS
Hi: El servicio al cliente interno que brinda el Departamento de Recursos Humanos es de
calidad.

Ho: El servicio al cliente interno que brinda el Departamento de Recursos Humanos no es
de calidad.

El Departamento de Recursos Humanos del Hospital Betania ha manifestado a
través de una entrevista informal con el Jefe del mencionado Departamento, su necesidad
de contar con un plan de mejora del servicio que brinda al personal de la Institucién; puesto

que reconoce la existencia de quejas por parte de sus clientes internos (personal).

La metodologia a emplear, es la quc' proponen Kinnear y Taylor (1993) que consta

de nueve pasos que se enuncian a continuacién:

e Establecer la necesidad de informacidn

o Especificar los objetivos de la investigacién y las necesidades de informacidn
¢ Determinar el disefio de la investigacion y las fuentes de datos

o Desarrollar el procedimiento de recoleccién de datos

e Disefiar la muestra

+ Recolectar datos

¢ Procesar datos

¢ Analizar datos

¢ Presentar los resultados de la investigacién

Las razones por las que se escoge esta metodologia son: proporciona los

conocimientos necesarios para llevar a cabo el proceso de investigacién, pudiendo de esta
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manera evaluar la calidad en el servicio del Departamento de Recursos Humanos del
Hospital Betania. Asf también brinda un marco de flexibilidad al poder adaptar los nueve
pasos establecidos al tema de investigacién y finalmente porque la metodologia de Kinnear
y Taylor trata aspectos técnicos de investigacién, lo que permitirdi emplear los

procedimientos en aplicaciones reales.

3.1 Establecer la necesidad de informacién

Dado que el jefe del Departamento de Recursos Humanos ha manifestado su
inconformidad con el servicio hasta hoy brindado por parte de dicho departamento, y
conociendo la necesidad de éste por mejorar la calidad en el servicio para cumplir asi con
sus objetivos se tiene que: la presente investigacién suministrard informacién de gran
utilidad para la toma de decisiones. Para esto se necesita conocer el servicio actual a través
de una medicion. Se recolectardn a través de cuestionarios escritos las opiniones de los

usuarios internos del servicio.

3.2 Especificar los objetivos de la investigacidn y las necesidades de informacién
Tomando en consideracién las necesidades del jefe del Departamento de Recursos
Humanos y el objetivo general de la presente investigacion, el cual es realizar una
propuesta para mejdrar la calidad en el servicio de dicho departamento, el propésito de la
actual investigacién es contribuir con informacién y dar una propuesta para lograr una
notable mejora en la calidad del servicio. Esto se logrard al aplicar los cuestionarios
escritos y obteniendo informaci6n real y necesaria que permitird conocer ¢l estado actual
del servicio, de igual forma, los resultados obtenidos serdn la base para realizar la

propuesta que mejore la calidad en el servicio.

3.3 Determinar el disefio de la investigacion y las fuentes de datos

El disefio de investigacidn es no experimental, dado que: “no se construye ninguna
situacién, sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente”
(Hern4ndez et al., 1998, p.184).

48




Para la investigacion el servicio que brinda el Departamento de Recursos Humanos

a sus clientes intermnos (personal), ya existe, No es algo que se tenga que crear.

Transeccional o transversal dado que: “recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo Gnico, Su propdsito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacién en
un momento dado” (Heméndez et al., 1998, p.186).

Correlacional: “la literatura nos puede revelar la existencia de una o més relaciones
entre variable” (ibidem, p.69).

El tipo de investigacidn es transeccional correlacional, porque el interés del estudio

recolectar datos que describan las variables y permitan relacionarlas entre ellas.

3.4 Desarrollar el procedimiento de recoleccién de datos
El instrumento de medicion que se utilizard para la recoleccién de datos es:
SERVQUAL.

Segiin Zeithaml et al., (1990) es un instrumento resumido de escala miltiple, con un
alto nivel de fiabilidad como de validez, que las empresas pueden utilizar para comprender
mejor las expectativas y percepciones que tienen los clientes respecto a un servicio.
“Desarrollado en Estados Unidos con el auspicio del Marketing Science Institute y validado
en América Latina por Michelsen Consulting con el apoye del nuevo Instituto
Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El estudio de validacién concluyé en junio
de 1992".

Para asegurarse de que ¢l instrumento pudiese tener sélidas propiedades estadisticas
y fuese ampliamente aceptado, esa fase implicé el estudio de los usuarios de cinco
diferentes sectores de servicio: reparacidn y mantenimiento de aparatos, banca minorista,

llamadas de larga distancia, corredores de valores y tarjetas de crédito.
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La fase de investigacién cuantitativa concluyd con la elaboracién del instrumento

SERVQUAL que comprende dos secciones: la primera, dedicada a las expectativas

generales de los usuarios con relacién al servicio y segunda, una seccién dedicada a las

percepciones, que s¢ estructura en funcion de la combinacién de 22 declaraciones para

medir la percepcién de la calidad y 22 para medir las expectativas de una empresa

especifica dentro de la categoria de servicios analizada; que incluyen los cinco criterios de
calidad del servicio.

Criterios SERVQUAL:

Elementos tangibles.- apariencia de las instalaciones ffsicas, equipos, personal y
materiales de comunicacién.

Fiabilidad.- habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa.

Capacidad de respuesta.- disposicién y voluntad para ayudar a los usuvarios y
proporcionar un servicio rapido.

Seguridad.- conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza.

Empatia.- atencién individualizada que ofrecen las empresas a sus consumidores.

La puntuacién SERVQUAL
Las declaraciones de SERVQUAL se han agrupado, en funcién de los cinco

criterios, de la siguiente manera:

Criterio Declaraciones correspondientes al criterio
Elementos tangibles Declaraciones 1 a 4
Fiabilidad Declaraciones 5a 9
Capacidad de respuesta Declaraciones 10 a 13
Seguridad Declaraciones 14 a 17
Empatia Declaraciones 18 a 22
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Para ¢valuar la calidad de un servicio con SERVQUAL, es necesario calcular la
diferencia que existe entre las puntuaciones que asignen los clientes a las distintas parejas

de las declaraciones. La puntuacion de SERVQUAL se calcula de la siguiente manera:

Puntuacién SERVQUAL = Puntuacién - Puntuacién
de las percepciones de las expectativas

Puede calcularse, ademés, la puntuacién que le dan, en cada uno de los cinco
criterios, todos los clientes al servicio de una empresa obteniendo un promedio de las
puntuaciones SERVQUAL individuales, que se obtienen, a su vez, calificando sus
declaraciones para cada uno de los criterios. Para cada criterio se obtiene siguiendo los dos

pasos siguientes:

e Para cada cliente, sume las puntuaciones SERVQUAL que le hayan dado a las
declaraciones que corresponden al criteric y divida el total entre el nimero de

declaraciones que corresponden a ese criterio.

¢ Sume las puntuaciones individuales de los N clientes (obtenidas en el paso 1) y

divida el total entre N.

Ademis, las puntuaciones SERVQUAL para los cinco criterios, pueden ser, a su
vez, promediadas a una calificacién ponderada y no ponderada. Para obtener una
calificacion SERVQUAL ponderada que tome en consideracion la importancia relativa de

los distintos criterios, se deben seguir los siguientes pasos:

» Para cada cliente, calcule la puntuacién SERVQUAL promedio de cada uno de los

cinco criterios.
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o Para cada cliente, multiplique la puntuacion SERVQUAL de cada criterio (obtenido
en el pasc 1) por el peso (importancia relativa) asignado por el cliente a esa
dimensidn (el peso o importancia relativa representa, simplemente, los puntos que el

cliente asigné al criterio divididos entre 100).

e Para cada cliente, sume la puntuacién SERVQUAL ponderada (obtenida en el paso
2) de los cinco criterios y obtendrd una puntuacién SERVQUAL ponderada

combinada.

e Sume las puntuaciones obtenidas en €l paso 3 para los N clientes y divida el total
entre N,

El instrumento de medicion estd estructurado segtin la escala de Likert con un valor
de 1-7.

SERQUAL fue validado en junio de 1992, por Michelsen Consulting con el apoyo
del Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios, sin embargo se dard evidencia de

validez y confiabilidad a continuacién.

Validez de contenido.- “Se refiere al grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se mide. Es el grado en que la medicién

representa al concepto medido” (Bohrnstedt, 1976).

Todos los items o declaraciones en el cuestionario hacen referencia a la calidad en el

Servicio.
Validez de constructo.- Hemandez (et al., 1994, p.245) establece “no es posible

lievar a cabo la validacién de constructo a menos que exista un marco teérico que soporte la

variable en relacién con otras variables”.
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El marco teérico desarrollado, apoya el soporte a las variables, pues se refiere en su
totalidad a los temas de calidad, servicio y calidad en el servicio.
»
Validez de criterio.- “Bstablece la validez de un instrumento de medicién
comparéndola con algin criterio externo. Este criterio es un estdndar con el que se juzga la
validez del instrumento” (Wiersma, 1986).

En el avance que se ha realizado acerca de la metodologia y en lo que respecta a la
validez de criterio se ha encontrado la persona indicada que pueda validar el contenido del

cuestionario en base & su criterio.

Confiabilidad.- “Se refiere al grado en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u
objeto produce resultados iguales” (Hernéndez, et al., 2003, p. 346).

Para determinar la confiabilidad del instrumento de medicién, se utilizard el
coeficiente Alfa de Cronbach por su fécil aplicacion, al requenrse de una sola
administracién del instrumento a la muestra, facilitando el célculo en disefios

transeccionales.

Ciélculo del Coeficiente Alfa de Cronbach

Donde:

2ZP= Suma de correlaciones no repetidas

NP= Numero de esas correlaciones
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Substituyendo:
- 269.085119

P= =(1.28444516
946

El resultado de I_’ es 0.28444516, haciendo uso de este resoltado se calcula a
continuacién el Coeficiente Alfa de Cronbach:

N P
o =
I+P(N-1

Donde:
o = Coeficiente Alfa de Cronbach
N = Niimero de {ftems
Substituyendo:

44 (0.28444)

a= = (.9459
1+ (0.28444) (43)

La confiabilidad del Coeficiente Alfa de Cronbach obtenido es 0.9459 y se

considera alta, dado que ¢l nivel minimo establecido por Cronbach en esta técnica para que

el instrumento de medicién sea confiable es de 0.65.
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3.5 Disefiar la muestra

Los sujetos de estudio comprenden a todo el personal que labora en e] Hospital
Betania, que se encuentra dividido en 29 departamentos, los cuales reciben un servicio por
parte del Departamento de Recursos Humanos, abarcando los tres turnos en que se brinda

el servicio hospitalario, incluyendo tanto a directivos como a subordinados,

Se habla de un total de 468 empleados, sin contar con las 3 personas que laboran el

Recursos Humanos.

Considerando tales datos se concluye que la poblacién consta de 468 elementos de

los cuales se extragrd una muestra.

La muestra es no probabilistica y por cuotas, porque la seleccién de los encuestados
se realizard de manera informal, se seleccionara a las personas a las que se les aplicara la
encuesta, eligiendo personal de los diferentes departamentos en los que se divide el servicio

del Hospital Betania (anexo E).

En base a la férmula de Fischer y Navarro se obtiene que:

2

6 N pg

2
e (N-I) + g pg

Donde:

o = 1.96 con un intervalo de confianza de 95%
e = error permitido del 5%

p = probabilidad a favor 50%
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q = probabilidad en contra de 50%
N = poblacién total (468 empleados)

2
(1.96) (283) (0.5) (0.5}
n= = 163.19

2 2
(0.05) (283-1) + (1.96) (0.5) (0.5)

La muestra es de 163 personas, a las cuales se encuestarén.

3.6 Recolectar datos

Los datos fueron recolectados de la siguiente manera: se aplicéd individual y
personalmente el instrumento de medicién SERVQUAL a las personas que laboran en €l
Hospital Betania y que reciben algin servicio por parte del Departamento de Recursos
Humanos. Dicha actividad tuvo una duracién de un mes y medio, realizdndose en el
siguiente orden: personal administrativo, de mantenimiento, intendencia, lavanderia,

nutricion, finalizando con el personal médico en sus respectivas dreas.

Durante la recoleccion de datos se cuidd con esmero el anonimato de los
cuestionarios, que los encuestados contestaran completamente los items, que no se sintieran

presionados por el tiempo para contestar la encuesta y que fueran lo més honestos posible.

3.7 Analizar de datos
Evaluando los resultados adquiridos en la aplicacién del instrumento de medicion
SERVQUAL, se observa que en general el servicio que brinda el departamento de Recursos

Humanos es bueno, al registrar un promedio ponderado de -0.6453 y no ponderado de
-0.1378 (gréfica 1).
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Para afirmar que el servicio es bueno, dentro de una institucion los autores
Zeithaml, Parasuraman y Berry han establecido un rango de aceptacion que vade — 1 a + 1;

representado en una recta numérica (ver figura 6).

Por esto e¢s importante destacar que los valores ponderados y no ponderados que
estén fuera del rango de aceptaci6n, antes mencionado y que no excedan de -2 son
congiderados por los autores como indicadores de un servicio deficiente pero con

posibilidades de mejora.

Los promedios que sean menores a 2 califican al servicio como inaceptable por
parte de sus receptores; no asi los valores que son positivos y mayores a 1, que indican
necesidades satisfechas mds alld de las expectativas del cliente, pero que deben ser
sometidos a revisién ante la posibilidad de haber sido obtenido por aspectos ajenos a la

prestacion —propiamente dicha- de un servicio,

Figura 6
Recta de calificacion SERVQUAL

Fuente: elaboracién propia

Los Resultados obtenidos por el instrumento de medicién SERVQUAL aplicado 2 nivel

departamental sefialan lo siguiente:
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El servicio que perciben la mayorfa de los departamentos (gréafica 2) en el Hospital

Betania se encuentra dentro del rango de aceptacion.

Los departamentos en los que se encontré un servicio con aspectos criticos son:
Mensajerfa, Clinica rodante, Enfermerfa de Cirugia, Finanzas, Sistemas vy
Laboratorio (gréifica 3-8).

Los criterios en los que percibe mayor deficiencia por los departamentos son:

fiabilidad y empatia.

El departamento que requiere mayor atencidn es: mensajerfa; dado que se perciben

valores que califican al servicio como deficiente.

Tomando en cuenta los rangos de edad de los clientes internos del departamento de
Recursos Humanos se percibe que las personas que oscilan entre 27 y 35 afios de
edad (gréifica 9), son las que més problema tienen con el servicio que reciben, en

especial en las dimensiones de empatia y fiabilidad.

Las personas que muestran mayor satisfaccién con el servicio que les brinda el
departamento de Recursos Humanos oscilan entre los 45 y 53 afios de edad (grifica
10). El critenio que mejor califican estas personas, es la capacidad de respuesta que

tiene el departamento para con ellos.
Los clientes internos del Departamento de Recursos Humanos de sexo masculino

son menos exigentes (grafica 11) con el servicio del departamento que los ciientes

internos del sexo femenino (grafica 12).
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e Analizando los datos por turnos de trabajo se encontro que el turno vespertino
califica como deficiente el servicio (grafica 13) del Departamento de Recursos

Humanos.

e El turno de fin de semana es el que mayor seguridad tiene para con el departamento

de Recursos Humanos.

e Segun los niveles jerarquicos de la institucidn, son los supervisores los que tienen

mayor problema con el servicio (grafica 14) de Recursos Humanos.

e Los clientes internos de Departamento de Recursos Humanos que tienen una
antigiedad de 21 a 30 anos se conforman con un servicio superfluo que no satisface

por completo sus necesidades (grafica 15).

3.8 Presentar de datos
A continuacion se muestran de manera grifica los resultados obtenidos en el estudio

de investigacion:

CALIFICACIONES SERVQUAL

Fif oA SER SUAD

, ..*. 'jl_}.irf... e . ’;I

ELEMENTOS TANGIBLES -0.0882 |
FIABILIDAD -0.1753
CAPACIDAD DE RESPUESTA -0.523 -0.1223
SEGURIDAD  -0.592 -0.1278
EMPATIA -0.8712 -0.1553
|CALIFICACIONES SERVQUAL -0.6453 -0.1338

Fuente: elaboracion propia
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ENFERMERIA DE CIRUGI'A

CONCENTRADO DE CALIFICACIONES POR DEPARTAMENTO

ENFERMER[A DE TEHAPIA [NTENSIVA

By CALTF SERVQUAL
NO FONDEHAD u'uiz -1 3
ET -1.0821 ET
F ] -1.8263 F
CH -1.4474 CR
s -1.0263 s
E -1.7283 E
CALIF. SERVQUAL 1,4400 CALIF. SERVQUAL -0.3500 -0.0788

ENFERMER[A DE PISO

CONSULTA EXTERNA Y RECEPCION

ET 0.7784 -0.1638 EX -0.3888 -0.8583

F 0.8227 -0.2118 F £.3778 -0.1888

CR 0.5682 -0.9102 CR -0.2500 -0.0847

s 0.7784 -0.1313 S -0.3611 -0.0528

E -1.0581 -0.1857 E -0.6888 -0.1178

CALIF. SERVQUAL -0.8200 -0.1625 CALIF. SERVQUAL -0.4100 -0.1025

CALIF. SERVQUAL

CALIF, SERVQUAL

Fuenle: glaboracion propia
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SERVQUA
ET -0.1000
F -0.1600
CR 0.1000
s o 0.3000
E -0.0800
CALIF. SERVQUAL 0.0120

GEN

CALIF. SERVQUAL

CALIF. SERVQUAL

CONTRALORIA
i"_ SRR i

CALIF. SERVQUAL

CALIF. SERVQUAL

Fuente: elaboracién propia
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FARMACIA

SISTEMAS

;ri:cAL’i‘F*?ERvnuiﬁ*ﬁ 45 CALIF; SERVQUALSE

a;,‘NOP EHADA*.. 5= PONDERADAY
ET 0.66567 0.122¢ ET
F 0.0000 -0.0050 E
CR 0.0833 0.0104 CR
s 0.0000 0.0250 S
= -0, 4867 -0,1400 E
CALIF. SERVQUAL 0.0600 0.0026 CALIF. SERVQUAL

CAJA Y ATENCION A PACIENTES

ET -0.4000 -0.0450 ET -0.8375 -0.1375

F -0.3600 -0.0720 F -0.5000 -0.1050

CR -0.5000 -0.1450 CR -0.8875 -0.1688

s 5 -0.4000 -0.0800 s 0.1875 -0.0459

E l -0.2000 -0.0500 E -0.5500 -0.0850

CALIF. SERVQUAL -0.3700 -0.0784 CALIF. SERVQUAL -0.5000 0.1106

TESORERIA

BN =0.2500 -0.0188 ET
3 1.3333 -0.25667 E
CR -1.4583 -0.2708 CR
S -1.4187 -0.6348 S
E -0.5000 -0.0870 E
CALIF. SERVQUAL | -0.8200 -0.2295 CALIF. SERVQUAL

Fuente: elaboracion propia
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COMPRAS Y ALMACEN

CONTADURIA Y CONTROL PRESUPUESTAL

e —

; -:| LJ'L_,['
ET ET
F F
CR CR
s s
E E

CALIF. SERVQUAL

CALIF. SERVQUAL

CUENTAS POFI COBRAR CLINICA RODANTE
GUALH S AL SEAVEUAL heF
EHADA;»--‘J =ite- PONDERADA:

ET 0.0000 0.0000 &1 -0.1250 -0.0188
F 0.2000 0.0200 F -0.8000 -0.1500
CR 0.0000 -0.0063 CR -3.0000 -0.4875
s 0.0000 0:00C0 S -2.1250 -0.8875
E 0.0000 0.0000 E -2.2000 -0.3500
CALIF. SERVQUAL 0.0400 0.0067 CALIF. SERVQUAL -1.6500 -0.3787

CLINICA DE ESPECIALIDADES

SERVICIOS GENERALES Y MANTENIM!ENTO

ET ET B
F F -0.8000 0.1133
CR CR -0.5000 -0.1083
S S -0.1667 -0.0583
E .500 i E -1.1333 -0.1733
CALIF. SERVQUAL -0.2800 -0.0585 CALIF. SERVQUAL -0.7500 -0.1290

Fuente: elaboracion propia



CONCENTRADO DE CALIFICACIONES POR EDADES

EDAD 18 -26 EDAD 27 35
ET
F
CR
g ;
E 08130 -0.1287 E -1,1692 0.1895
CALIF. SERVQUAL -0.6086 -0.1229 CALIF, SERVQUAL -0.9583 -0.1820
EDAD 36 44 EDAD 45 - 53
ﬁ ALIF.8 P, SERVQUAL| & CALIE:S
NO.PO HADA‘i-é ] : i
ET 0.1210 ET -0.2000 -0.0375
F <0.4839 F 0.1733 -0.0367
CR 0.4516 CR 0.0000 -0.0083
s -0.5484 s 0.0500 0.0112
E -0.9484 E 0.3200 0.0332
CALIF. SERVQUAL -0.5106 CALIF. SERVQUAL -0.0007 -0.0078
EDAD 54 - EN ADELANTE
ET
F
CR
s
E
‘CALIF. SERVQUAL

Fuente: elaboracion propia




CONCENTRADQO DE CALIFICACIONES POR SEXO

SEXO FEMENING SEXO MASCULINO
ET ET
- F
CR ch
s s
E E
CALIF, SERVGUAL CALIF. SERVQUAL

CONCENTRADOQ DE CALIFICACIONES POR TURNO

TURNOMATUT!ND - TURNO VESPEHTIND
ET | -0.4583 -0.0833 ET -D.7829 -0.1750
F -0.7978 0.1775 F -1.1579 -0.2802
CR | -0.4528 -0.1158 CR -1.2832 -0.2763
S -0.4187 -0.0885 S -1.3224 -0.2786
E -0.8178 -0.1731 E -1.3842 -0.2121
CALIF, SERVQUAL -0.6087 | -0.1252 CALIF. SERVQUAL -1.1821 -0.2463
TU RNO NOCTU RNO TURNO FIN DE SEMANA
| ET ET 0.2500 0.0250
F F -0.5000 -0.1500
[ CR CR 0,6250 0.1250
s S 0.0000 0.0000
E E 0.4000 0.0400
CALIF. SERVQUAL CALIF. SERVQUAL 0.1550 0.0080

Fuente: elaboracion propia



CONCENTRACION DE CALIFICACIONES SERVQUAL POR JERARQUIA

SUPERVISORES

EY ET
g F
CR CR
s s
E E

CALIF. SERVQUAL

CALIF, SERVQUAL

SUBORDINADOS

ET 4912
F 07635 | .1782

CR -0.5367 i -0,1305

S -0.6328 «0,1358

E 0.9568 0.1685

CALIF. SERVOUAL | -0.5800 0.1394

Fuente: elaboracién propia
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CONCENTRADO DE CALIFICACIONES SERVQUAL POR ANTIGUEDAD

MENOS 1 A 10 ANOS _

B

3L

: QUAL CALl
'NO-PONDERADA - | = -'F

ET 0.5111 -0.0830 ET -0.6562 -0.1090
F -0.6830 -0.1607 F -1.1817 -0.2583
CR -0 5666 -0.1320 CR 0.5416 -0.1318
S -0.6759 -0.1488 S -0.3229 -0.0552
E -0.2028 -0.1850 E -1.0000 -0.1820
CALIF. SERVQUAL -0.8700 -0,1379 CALIF, SERVQUAL -0.7400 -0.1484

CALIF. SERVQUAL |
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Grafica 1

Fuente: elaboracién propia.
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Grafica 2

PROMEDIOS SERVQUAL GENERALES POR DEPARTAMENTO
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Fuente: elaboracion propia
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Grifica 3
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Grafica §
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Fuente: elaboracion propia.
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Griafica 7
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yrafica 9
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Fuente: elaboracién propia.

Grafica 10

| OPROMEDIO ‘
SERVQUAL NO

PONDERADO
| | mPROMEDI SERVQUAL‘

| PONDERADO

PROMEDIOS SERVQUAL DE EDADES (45 - 53 ANOS)

0.4000

0.3000 |—

0.2000

0.0000

RANGOS

-0.1000 |-

-0.2000

-0.3000

01000 |

E :
e T
i T A T ‘ [1PROMEDIO
: SERVQUAL NO
e | R
CR i _i | SERVQUAL
= e thva T L ._.i DORMNEGADA
P
ET |F 1
|
Ll |
ET ,
CRITERIO DE CALIDAD

Fuente: elaboracion propia

73




Grifica 11
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PROMEDIOS DE TURNO VESPERTINO
0.0000

-0.2000 |-

-0.4000

06000 |-

-0.8000 |-

RANGOS

-1.0000

-1.2000

-1.4000

-1.6000

CRITERIOS DE CALIDAD

Fuente: elaboracion propia.

Grifica 14

PROMEDIOS SERVQUAL DE SUPERVISORES

2.0000

| 1.5000
‘ 1.0000
0.5000 f~——nm

.ET._.._.__._ :

' -0.5000 |— KRR , [ 1 [ 1112500 L N 2 ol s
‘ ET . ‘

RANGOS

‘ 0.0000

-1.0000
CRITERIOS DE CALIDAD ‘

Fuente: elaboracion propia

75




PROMEDIOS SERVQUAL
DE ANTIGUEDAD (21- 30 ANOS)

2.0000

Griafica 15

P HIDD i

0.5000

RANGOS

0.0000 |-

-0.5000

-1.0000

Fuente: elaboracion propia.

CRITERIOS DECALIDAD

o PROMEDIO | |
SERVQUAL NO
PONDERADA | |

| @ PROMEDIO

SERVQUAL | |
PONDERADA /|

76




CAPITULO 4
CONCLUSIONES

Una vez finalizado el proceso de investigacion sobre calidad en el servicio para
¢l Departamento de Recursos Humanos del Hospital Betania, se comprueba la hip6tesis
de investigacion:

Hi: El servicio al cliente interno que brinda el Departamento de Recursos Humanos es
de calidad.

El servicio que perciben los clientes internos del Departamento de Recursos
Humanos en general es bueno, ya que la mayoria de ellos se sienten conformes con la
atencidn que les ha brindado el departamento, sin embargo, no descartan la posibilidad

de una mejora.

A pesar de la afirmacion de la hipitesis de investigacion, se detectaron algunos
criterios especificos en ciertos departamentos, los cuales son: mensajerfa, laboratorio y
andlisis clinicos, enfermeria de cirugia, finanzas y administracién, clinica rodante y
sistemas, €éstos pueden ser atendidos para una constante mejora en la calidad del

servicio.

Todos los elementos a mejorar en cada uno de los departamentos criticos,
requieren de un cambio de actitud en las personas que dan el servicio, es decir, que para
un servicio de calidad, las actitudes son més importanies que las aptitudes,

La percepcidn que los clientes internos de Departamento de Recursos Humanos
tienen del servicio, se ve afectada o influenciada por factores como la edad, sexo, tiempo
de laborar en la institucion, turno, puesto que desempeiian, entre otros. Es por esto que

se requiere una atencién personalizada e individualizada por parte del departamento.
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CAPITULO 5
PROPUESTA

+ Poner especial interés en los departamentos con aspectos criticos: mensajeria,

clinica rodante, enfermeria de cirugia, finanzas, sistemas y Jaboratorio,

s Dar prioridad al departamento de Mensajeria en los cinco criterios del servicio,
en especial atender la fiabilidad:

- Mostrando interés al solucionar sus problemas
- Realizando ¢l servicio bien a la primera vez
- Concluyendo ¢l servicio en el tiempo prometido

- Manteniendo registros exentos de errores

* En el departamento de clinica rodante, atender los siguientes criterios:

Capacidad de respuesta
- Ofreciendo un servicio rapido
- Teniendo la disposicion de ayudar

- Déndose tiempo para responder las preguntas del cliente interno

Empatia
- Ofreciendo una atencién personalizada

- Comprendiendo las necesidades especificas del cliente interno

Seguridad
- Siendo amable todo el personal del Departamento de Recursos
Humanos para atender a sus clientes internos.
- Capacitdndose adecuadamente para responder los cuestionamientos

de los clientes internos.
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En el depariamento de sistemas poner énfasis en los siguientes elementos:

Capacidad de respuesta
- Estando siempre dispuestos a ayudar

Fiabilidad

- Resolviendo problemas en el tiempo prometido

Empatia
- Preocupandose por los intereses de sus clientes, asi como

comprendiendo sus necesidades especificas

En el departamento de finanzas atender los siguientes criterios:

Empatia
- Atendiendo individualmente a los clientes y de manera personal

- Preocupandose por los intereses y necesidades especificas

Fiabilidad
- Mostrando sincero interés al solucionar un problema
Capacidad de respuesta
-  Comunicando a sus clientes internos cuando concluira la realizacion

de un servicio

- Ofreciendo un servicio rdpido a los clientes internos

Por lo que respecta a enfermeria de cirugia atender los siguientes puntos:

Elementos tangibles

- Manteniendo equipos de apariencia moderna
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Fiabilidad

Teniendo las instalaciones del Departamento visualmente atractivas

Concluyendo lo prometido en el tiempo convenido

Mostrando un sincero interés por sclucionar los problemas de sus
clientes internos

Realizando bien el servicio a la primera vez

Manteniendo registros exentos de errores

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Haciendo que el personal que labora en el Departamento comunique
al personal cuando concluira el servicio prometido

Ofreciendo un servicio rdpido a sus clientes internos.

Teniendo la disposicién de ayudar a sus clientes.

Respondiendo siempre a las preguntas de sus clientes internos,

Transmitiendo confianza.

Haciendo que sus clientes internos se sientan seguros en sus
operaciones con ¢l Departamento.

Mostrando siempre amabilidad a sus clientes internos.

Capaciténdose constantemente y adquiriendo los conocimientos
necesarios para poder responder a cualquier pregunta de sus clientes
internos.

Ofreciendo una atencién individualizada.

Estebleciendo horarios de trabajo convenientes para todo el personal.
Contando con el persona) suficiente para que brindar una atencitn
personalizada.

Poniéndose en los zapatos de sus clientes internos.
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En el departamento de Laboratorio atender los siguientes elementos:

Empatia
- Teniendo un horario de trabajo conveniente para sus clientes.
- Preocupandose por sus intereses.
- Comprendiendo sus necesidades especificas.

Seguridad

- Teniendo los conocimientos suficientes para responder a las
preguntas de sus clientes internos.

- Transmitiendo confianza.

Tomar en cuenta que los clientes internos del sexo femenino son més exigentes

que los del sexo masculing,

Los clientes internos del sexo femenino necesitan mayor fiabilidad y los del sexo
masculino necesitan mas empatia.

Poner especial atencién en el turno vespertino de enfermeria de todas las éreas

(cirugia, terapia intensiva, piso).

Segin los niveles jerarquicos los supervisores de cada departarento requieren de
una reestructuracion en el servicio que se les ha dado por parte del Departamento

de Recursos Humanos, en especial tomar en cuenta la empatia:

- Atencion individualizada.
- Un horario conveniente para clientes.
- Atencion personalizada.

- Preocuparse por los intereses de sus clientes.
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- Comprender sus necesidades especificas.

+ El personal que oscila entre los 11 y 20 afios de antigliedad, en especial de los
departamentos de lavanderia, radiologia y nutricién, necesitan una especial

atencion en los siguientes criterios:

Fiabilidad:
- Realizar el servicio en el tismpo prometido.
- Mostrar sincero interés en la solucion de un problema.
- Realizar el servicio bien a [a primera vez.
- Mantener registros exentos de errores.
Empatia

Tener cuidado en brindar una atencion individualizada,

¢ Los clientes internos que tienen entre 21 y 30 afios de antigliedad requieren que

se les replantee el servicio que se les ha brindado en:

Empatia
- Brindar atenci6n individualizada.
- Tener un horario conveniente de trabajo.
- Ofrecer atencion personalizada,
- Preocuparse por los intereses de los clientes internos,

- Comprender las necesidades especificas de los clientes.

Dado que la definicién de calidad esta dada por el cliente, ¢l departamento de
Recursos Humanos debe ser flexible y apegarse a las exigencias de sus clientes internos
y tomar en cuenta que para brindar un servicio de calidad es necesario una constante

mejora, ya que: en la carrera de la calidad no hay linea de meta.
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ANEXO A




Instrucciones: Con objeto de conacer ta calidid en ¢f servicio del Departamenio de Recursos
Humanas {DRH), piense en el tipo de departamento con ef que usted se sentiria satisfecho. Sj
cree que una caracteristica no es esencial. haga un circulg alrededor del nimero 1.8 cree que
una caracteristica es absolutamente esencial, haga un circulo en el nimero 7. No hay
respuestas cormeclas ¢ Incormectas. solo nos interesa que nos indigque un nimero que refleje con
precision lo que piensa respecto a ofrecer un servicio de calidad.

Fuertemente Fuertemente
cn desacuerdo de acuerdo
1. El DRH tiene equipos de apanencia modema.
2. las instalaciones  fisicas  def DRH  son i 2 3 4 5 a6 7

visualimente atractlivas.
3. Los colaboradores del DRH tienen apariencia 1 2 3 4 5 6 7

pulcra.
4. Fn ci DRH. los clementos  materiales 1 z 3 4 5 6 7
relwnmados con el servics (Folletos, estados

de cuenly, ete.) son visualmente atractivos.
5. Cuando el DRH promete hacer algo en cierto

tiempo, lo hace. 1 2 3 4 5 6 7
6. Cuando el personal tiene un problema, el DRH
muesira un sincero interés en solucionarlo. 1 2 3 4 3 6 7
7. Ei DRH realiza bien el servicio a la primera
vz,
8. Ei DRH concluye ¢l servicio eo o Liempo] 1 2 3 4 5 6 7
prometido.
9. EIDRH insisic en mamener registros exentosde; 1 02 3 4 5§ 6 7
errores,

10 En el DRH los colaboradores comunican aly 1 2 3 4 5 6 7
personal cuindo concluird la realizacién del
servicio. [ 2 3 4 5 6 7

1l. En el DRH, tos colaboradores ofrecen un
servicio répido a los empleados.

i2. En el DRH. los colaboradores stempre estan| | 2 3 4 5 6 7
dispuestos o ayudar a ¢l personal.

12, Bnoel DRH, los colaboradores nunca ostin || 2 3 4 3 6 7
demasde ocupados para responder 2 las
preguntas del personal. 1 2 3 4 5 & 7

14. El comportamiento de los colaboradores del
DRH transmite confianza a los empleados.

15. Tt persona) gue s relaciona con el DRH sef t 2 3 4 5 6 7
sicnte  sCguTe £ sus  operaviones  con la
organizacidn. P2 3 4 5 6 7

Fucriemente Fuertemenic
en desacuerdo de acuerdo

16. En el DRH, los colaboradores son siempre
amables con los empleados. I 2 3 5 6 7

17. En el DRH., los colaboradores tienen

conocimientos suficientes para responder a las
preguntas del personal. P2 3 5 & 7

1. El DRH da a el personal una atencidn
individualizada. I 2 3 5 6 7

19. El DRH licne horario de trabajo conveniente
para todo ¢l personal. 1 2 3 5 a 7

20. El DRH tiene colaboradores que ofrecen una
atencidn personalizada al personal. 12 k] § 6 7

21. El DRH se preocupa por los mejores intereses
del personal. 1 2 3 5 6 7

22. Los colaboradores del DRH comprenden las
necesidades especificas del personal. 1 2 3 5 6 7

Instrucciones: Por favor, distribuya un total de 100 puntos entre las cinco caracteristicas de
acuerdo con la importancia que le atribuye a cada una. Asegirese de que los puntos que asigne
a las cinco caracter{sticas sumen 100.

1. Apariencia de las instalaciones, equipo, personal y material de
comunicacién que utilizale DRH.
2. Habilidad del DRH para realizar el servicio prometido de
forma segura y precisa
3. Disposicidn del DRH para ayudar al personal y darles un
servicio répido.
4. Conocimienios y trato amable de los colaboradores del DRH
y su habilided para transmitir un sentimiento de fe ¥y
confianza
5. Cuidado, atencién individualizada que el DRH le da al
persornal.

TOTAL de puntos asignados

& Qué caracreristica es la segunda mas importante?

+Cudl es la caracteristica menos importante para usied?

De las cinco caracteristicas sefialadas previamente, jcudl es la
mas importanic para usted? (Por favor indique el niimero de la
caracteristica).

PURIOS
puntos

puntos

puntos
puntos

104) puntos




Instrucciones: Las siguientes declaraciones se refieren a lo que usted piensa sobre el
Departamento de Recursos Humanos (DRH). Para cada declaracién indiquenos hasta gue
puata considera que of departamento | posee las carscteristicas deseritas.. Trace un circulo
alhededin del munietn 1 s usted estd tueriemiente en desacuerdo y rodee e} namero 7 st
usted estd fuertemente de acuerdo con la declaracién. No existen respuestas correctas e
incorrectas; solo nos interesa que nos indique lo que piensa.

Fuertemente Fuertemente
en desacuerdo de acuerdo

I. Los equipos del DRH tienen la apariencia de

ser modemos. 1 2 3 3 6 7
2 Las  instalaciones  fisicas del DRH O son

visualmente atractivas. 1 2 3 5 6 7
3. Los colaboradores del DRH tiemen una

apartencia pricra. t 2 3 5 6 7
4. Las materiales refaciomklos comn of servicio que

utibiza el DRI golleros, estados de cuenta,

¢te.) son visualmenie atractivos. [ 2 3 5 6 7
5. Coando en ¢l PRH prometen hacer alpo en un

deternmmnade tempo, lo haeen. [ 2 3 5 6 7
6. Cuankie usled vene un problema en el DRH

muesira un sincero interés en solucionarlo. I 2 3 5 6 7
7. Enel DRH realiza bien el servicie a la primera

vez. I 2 3 5 6 7
8. En el DRH se termina el servicio ¢n el tiempo

que promete hacerlo. 12 3 5 o6 7
% En el DRH insisten en mantener registros

exentos de errores. 1 2 3 5 6 7
10. Los colaboradores del DRH informan con

precision al personal de cuindo concluird cada

servicio. 1 2 3 5 6 7
11. Los colaboradores det DRH )¢ sirven con

rapidez. 1 2 3 5 6 7
12. Los colaboradores del DRH, siempre se

muesiran dispuestos a ayudarle. 1 2 3 5 6 7
13. Los colaboradores del DRH npunca estdn

demasiado ocupados para responder a sus

preguntas. ' 1 2 3 5 6 7
b4, Bl compurtaniendo de los colabaradores del

DRH le transmiten confianza. P2 3 5 6 7
15. Usted se siente seguro en sus operaciones con

¢l DRH. 1 2 3 5 6 7
16. Los colaboradores del DRH. son siempre

amables con usted. 1 2 3 5 6 7

Fuertermnente Fuertemente
en desacuerdo de acuerdo
17. Los colaboradores del DRH, tienen
conocimientos suficientes para coniestar las
preguntas que kes hace. 1 2 3 4 5 6 7
18. En el DRH, le dan wupa atencién
individualizada. i 2 3 4 35 6 7
19. En el DRH, tenen horariny de trabajo
convenientes para todo el personal. 1 2 3 4 s &6 7
20. Los colaboradores del DRH, le dan una
atencién personalizada. 1 2 304 5 6 7
2]. En el DRH, se preocupan por sus mejores
intereses. 1 2 3 4 5 6 7
22. Los colaboradores del DRH, comprenden sus
necesidades cspecificas. { 2 3 4 5 o 7

Instrucciones: Por favor, conteste las siguientes preguntas

Edad

Sexo

Tiempo de laborar en la Instinscion

Puesto que desempeiia
Departamento en el que labora

Tumo

Muchas gracias por su colaboracion,




ANEXO B




CODIGOS Y CLAVES EN LA CAPTURA DE CUESTIONARIOS

P = Percepeiones del

encuestado

P21 = Pregunta 21

E = Expectativas del

encuestado

W = Peso de importancia para el encuestado

Pl =Pregunta 1

ET = Elementos tangibles

P2 = Pregunta 2 F = Fiabilidad
P3 = Pregunta 3 CP = Capacidad de respuesta
P4 = Pregunta 4 S = Seguridad

E = Empatia

P35 = Pregunta 5

P6 = Pregunta 6

IMPORTANCIA = Importancia de las preguntas para el

encuestacdo

P7 = Pregunta 7

EDAD = Edad del encuestado

PR = Pregunta 8

SEXO = Sexo del encuestado

P9 = Pregunta 9

TURNO =Turno en que trabaja el encuestado

P10 = Pregunta {0

MAT = Matutino

Pll = Pregunta 11

VESP = Vespertino

PE2 = Pregunta 12

NOCT = Nocturho

P13 = Pregunta 13

F. DE SEM. = Fin de semana

Pl4 = Pregunta 14

T. LAB = Tiempo de laborar en la institucion del

encuestado

P13 = Pregunta 15

PUESTO = Puesto que desempeiia en la institucidn el

encuestado

P16 = Pregunta 16

E = Nimero de encuesta

P17 = Pregunta 17

DEFTO. = Departamento al que pertenece ¢l encuestado.

P18 = Pregunta 18

PONDE = Promedio SERVQUAL ponderado

P19 = Pregunta 19

SUM = Suma de (percepciones y expectativas)

P20 = Pregunta 20

PROMED = Promedio SERVQUAL no ponderado
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CAPTURA DE DATOS
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ERIC

ET.|:F2|CR|.S:|-E JET|.F.ICRI:S{.E EEMIMATIVESPIINOI
1 § Ent. Cirugia § 15120120125} 20} 3 1124 36 |1 1 11 §Enfermera
2 | Enf. Cirugia | 15]120|20]25]| 20} 3 112] 28 |1 1 5 Enfermera
3 | Enf. Cirugia | 15| 20|20|25| 20 3 12} 43 |1 1 20 [ Enfermera
4 § Enf. Cirugfa § 20| 10/10]30[ 30 2| 3 1 24 |1 1 1 Enfermera
5 | Enf. Cirugia § 3030|2010 10} 3 112] 24 |1 1 3 Circulante
6 | Enf. Cirugia § 10| 30|20|25] 15 12 3) 27 |1 1 3 Enfermera
7 ) Enl. Cirugia § 10 10|40[15] 25} 3 1 2] 35 J1 1 12 Enfermera)]
g€ | Enf, Cirugla §10{15{35{25{ 15} 3 21 1 29 11 1 - Enfermera}
g | Eni. Cirugia 15| 35[20]| 20| 10 2 S0 27 0 1 2 Enfermera
10 | Ent. Cirugla 1 10| 20[30|25] 15 1123} 28 |1 1 5 Enfermera
11 ) Enf. Cirugfa § 15 20|25|/20{ 20} 3| 2 1] 30 |1 1 5 Responsabie]
12 | Enf. Cirugia § 20| 20|20]20]2002 |13 58 |1 14 Supervisora
13 | Ent. Cirugia § 10| 10|35|40| 5§} 8 2 (1 31 j1 1 7 ___|Enfermera]
14 | Enf. Cirugia § 10[20/20[20| 30§ 3 2]11) 32 |1 1 6 Enfermeraj
15 } Enf. Cirugfa §20]20720}20]20] 3 | 1 2 26 11 1 1 JEnfermera}
16 | Enf. Cirugia § 10| 35|20|25]| 10 1 2|3] 30 |1 1 8 Enfermera]
17 | Enf. Cirugia § 15| 20|10] 15] 1013 ([ 2 1 28 | 1 1 6 Enfermera
18 | Enf. Cirugia § 10]25]|20[40( 5 2 113] 28 |1 1 4 Entermera
18 | Enf, Cirugia § 10| 20]35|25]| 10] 8 1 ]2 29 |1 1 5 Enfermera




CALIFICACION SERVQUAL PONDERADA Y NO PONDERADA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA CIRUGIA

P{E PIESUMPIESUM P EBUNPROMEL NDEIP P PiE : . =PONDE
1 | EniCirugia §111] 0of2[1] 1]2[1] 1[1][1] © 0.5§0.15] 0.075§3|7| -4|3[7| -4[4|7| -3|3][7[ -4|2|7] -5 -4]0.20 -0.8
2 | Ent.Cirugia J1]1] of1[1] of1[1] of2[1] 1 0.25§0.15] 0.0375§2|7| -5|3]7] -4]4[7] -8]4|7[ -3[6[7] -1] -3.2J020] -0.64
3 If Chgin B111] 0]2] 1)t oj2f1] 0.5§0.15§ 0.07543|7| -4|2[7] -5[3[7| -4[2[7| -5[2[7] -5] -4.6§020] -0.92
4 | Ent Cirugia §7[3]  4[7[5] 2[1]4] -3[1]3] -2 0.25§0.20) o0.05J1]4] -3[1]3] -2|7[2] s5[1]|5] -4[1]6] -5} -1.8]0.10] -0.18
5 | Enf.Cirugia J1[1] o[3[1] 2[2]s] -4]6][6] O -0.5§0.30] -0.15§7|6] 1|s|e| -1/86[1] 5|5/6] -1]e[e] O] 0.8§0.30] 0.24
6 | Enf Cirugia J1|7| -6|3]7] -4[2[7] -5|5[7] -2 -4.25§0.10) -0.42506|7] -1]5|6] -1|6]7] -1]6]6] O[5]7] -2 <1J0.30 -0.3
7 | Enl.Cirugia §5[7[ -2|5|7] -2|8]7] -1]4|6] -2 -1.75§0.10) -0.175)4]|7| -3|5]7| -2[6[7] -1][4|6] -2[5[7] -2 2§0.10 -0.2].
8 | Eni.Cirugiz J4[5] -1]5[s] -1]8]7] -1]3[4] -1 -1jo.10) -0.)s|7| -2|s|5] ofs|s| -1|6]l7] -1][s[7] -1 -1Jo.15]  -0.15
¢ | Enf Ciugia §5[7] -2|6]8] 0]5]7] -2]7]|7] 0Of -1§0.15] -0.15§4]7] -3|7|7[ o0o]|7|7] 0|7[7] ol4]g] -2 -1J035] -0.35
10 | Ent Cirugia §4|7[ -3{4|7] -3|5|7| -2|3|7] -4 -3J0.10]  -0.3J2|7| -5|3]7] -4[4]7] -3]2]|7] -5[6[7] -1 -3.6J020] -0.72
11 | Enf. Cirugia J1[1] o[1]1] of1]1] of1]1[ of 0Jo.15 of1]1] of1]1] of1f1] of1]1] of1[1] of 0j0.20 0
12 | Enf. Cirugia §777] 0]7]7] 0]7]|7] 0[7[7] Of 0§0.20 of7[7] ol7{7] o[7[7] of7|7] o|7]7] of 0§0.20 0
13 | Fnf Cingin §5[1] 4l4]3] 1]4]4] 0[4]4] © 1.2500.10f o0.125§6[5] 1[s[5] 0|5/5] ofs[5] 1|6[5] 1 0.6]0.10]  0.06
14 | Enf. Cuugia §6[7] -1f5]7] -2[717] of[7[7] of -0.75]0.10] -0.075§5|7| -2|s6]7[ -1[5]7] -2]4[7] -3[38]7] -4 -2.4J0.20] -0.48
15 | Enf Cirugia §5(7| -2|6[7] -1]5[7| -2(/4]7] -3 -2J020) -04)6|7] -1]4]7[ -3[5]7] -2|5[7] -2|5]7] -2 -2] 0.20 0.4
16 | Enf. Cirugia §1[{7]| -6/1|6] -5/1]7| -5[3|7| -4 -5.25J0.10] -0.5252|7| -5|3[7] -4/2|7| -5[1|7] -6|3|7] -4 -4.8]0.35] -1.68
17 | Enf Cirugia §5[4] 1]4]4] 0]4[4] O[4]4] O  0.25§0.15] 0.037504(4| 0|3]4] -1/3]4| -1/3]4] -1]{4]4] 0O} -0.6J0.20] -0.12
18 | Enf. Cirugie §7|7] 0f5|7| -2[5|7| -2]|8|7] -1 -1.2500.10] -0.125§4|7| -3[4[7 -3]5[7[ -2|3]7] -4{3]6] -3] 3j0.25] -0.75
19 | Eni.Cirugia J4[7] -3[4]7] -3[3[7] -4]5[7] -2 -3J0.10]  -0.3]8[{7]| -4|5[7] -2{3[6] -B[3]7] -4[4]8] -2} -3] 0.20 -0.6
-1.0921 -0.122 -1.9263 -0.421



EET

P|E/iSUM| P/EISUM|P|E|SUM|P|E] SUMEPROMED:. INDEJP. P - P (=] NDE

1 | Enf, Cirugia [3]1]  2[3[7] -4[2]7] -5]3[7] -4 2.75§0.20] -0.58)2[7] -s]2[1] 1]3]7] -4[2]7] -5 -3.25) 0.25 | -0.8125
2 | Enf. Cirugia Jal1]  3[2]7] -5[4[7] -3la[7] -3 2fo20]  -0.4)7[7] ol7[1] el4l7] -3[7[7] o] 0.75] 0.25] 0.1875
3 | Ent. Cirugia J4]1]  3[3[7] -4[3[7] -4[3[7[ -4 -2.25§0.20] -0.4s)2[7] -5[al1] al4|7] -3[2]7] -5 25] 025 -0.825
4 | Ent Cirugia [1]7] -8|7|5] 2|7|7] o[7]5] 2 -0.5§o0.10] -0.05d7[5] 2[7[4] a|7[3] 4]i]3] -2 1.75] 0.30 ] 0.525
s | ent.cirugiaf7]1] s[6[1] s[5[1] 4[sls] o 375§o20] o7s)s[1] alsl1] s|7|s] 1[5]6] -1 225 0.10] 0.225
6 | £nt Cirugin [8]7] -1]8]7] -1]8l7] -1]4]5] -1 -Joz2o]  -02)si7] -2lel7] -1[7l7] ols[7] -2 -1.25§ 0.25 | -0.3125
/ § knl. Cuuyla R84 6 0]5] 4 -213]6 -3| 6|6 0 -1.2500.40 -0.537|7 0|87 -1|15|7 -2|8|7 -1 -1 0.15 -0.15
8 | Ent. Cirugia 5] 7] -2|a|7] -al4]7| -3l5]7] -2 -2.5§0.35] -0.875]5]7] -2|5]7] -2ls]7[ -1le|7] -1 1.5} 025 ] -0.375
o | Ent.Cirugia 37| -4[s]7] -2]7[7] ols[7] -2 -2fo.20] -0.4)el7] -1[s[7] -2[7[s] 1[7[7] Ol -0.5] 0.20 -0.1
10| Enf. Cirugia J4]8]  -2[5[7] -2]4]s] -2[8[6] © -1.5§0.30] -0.4s§s|7| -2[5[7] -2[8[7] -1lsl7] -1 1.5 025] -0.375
11 ] Ent. Cirugia [1[ 1] o]1]1] o[1[1] oli[1] o ofo.25 of1[1[ ol+[1[ o[z -e[1]7] -6 -3] 0.20 0.6
12| ent. Cirugia [7]7] of7[7][ of7]7] of7[7] o 0j0.20 ofz[7] of7[7] of7[7] ol7|7] o of 0.20 0
13| Ent. Cirugia §5]4]  1]4]4] olels] 1]5]5] o 0.5j0.35] o.a7sfs|s| o|5|5] ofs[s5] 1[3[5] -2 -0.25] 0.40 -0.1
14| Eni. Cirugia J4[7]  -3[2]7] -s|s|7] -2]e]7] -1 2.750.20] -0.55§4[7] -3[4]7] -3[s[7] -2[s5[7] -2 -2.5] 0.20 0.5
15| Enf. Cirugia [5[7]  -1[4[7] -8[s[7] -4ls]7] 2.250.20] -0.4s)s[7| -2[e|7] -1[s]7] -2[s5[7] -2 -1.75§ 020 -0.35
16| Enf. Cirugia §2]7]  -5]2]8| -4l2|7] -5[3[7] -4 -450020) -0.9)3[6] -3[1]7] -6[1]4] -3]2|3] -1 -3.25] 0.25 | -0.8125
17| Ent. Cirugia [4] 4]  ofala] ofs]a] ofs[4] 2 0.5Jo.30] o.15§4|4] of4]a] ofa[3] 1]a[4] 0] 0.25] 0.15 | 0.0375
18] Ent Girugia 02]7]  slal7] -3[5[7] -2[8]7] - 2.75§0.20] -055)sl7] 2[7[7] olsl7] -1[7[7] o] -0.75] 0.40 0.3
19] Ent. Cirugia §2]7]  5]1|7] -6|8|7] -4|5l7] -2 -4.25§0.35]-1.4875§4] 7] -3[e|7] -1[7[7] ols[7[ -2 -1.5] 025 ] -0.375
-1.44737 -0.355 -1.02632 -0.253




PIE[SUM PIEISUM PIE{SUM|PIEIS =1 SUR

1 | Eni Cirugia J1]7] -8l2]7] -s|2|7] -s[1]7] -6]2]7] -5 -5.4] 0.20]  -1.08
2 | Enf Cirugia §7[7] o[7[7] ol7l7] ol7[7] ol7|7] of of 0.20 o}
3 | Enl Cirugia §3[7] -a[3]7] -a|z[7] -5l4|7] -8|s6]7] -1 -3.4] 0.20 -0.68)
4 | enf Cirugia §7[2] s[7[s] 2|7|8] 4[7[5] 2|7]3] 4 3.4] 0.30 1.02
S Enf Cirugla J€|7 118617 -1|6)7 -115|6] -1]14]7| -3 -1.4§ 0.10 -0.14
6 | Ent Cirugia I5l6] -1[s[7] -2lel7] -1]s[7] -1]s]7] -1 -1.2J 0.15]  -0.18
7 | ent Cirugia 4[7] -3lsl7] -1]4]7] -8[1]7] -e6]2]7] -5 -3.6] 0.25 -0.9
8 | Enf Cirugia Ja]6] -2[s]7] -1]5|8] -1]4]7] -3]4]7] -3 2] 0.15 0.3}
4 Enl Clruyln 6|6 Q{517 -2{6|7| -1{7|7 0|77 0 -0.6§ 0.10 -0.08)
10} Ent. Cirugia I5]7] -2[3]7] -4]1]7] -6[2]7] -5|2|7] -§ -4.4] 0.15] -0.66
11} Enf. Cirugia §1]1] of1[1] o]1]1] of1[1] o|1]1] o} o} 0.20 o}
12] Enf. Cirugia §717] ol7]7] o|7]7] o]7[7] o|7[7] of of 0.20 0|
13] Ent Cirugia |5[5] o]s|6] 0[3]4] -1]3]5] -2[5[4] 1 -0.4J0.05] -0.02
14] Enl Crugia §6|7] -1[7]7] ofs{7] -2]4]7] -3]s]7] -1 -1.4] 0.30] -0.42
15) Enf.Cirugia I6[7] -1]4l7] -3]6]7| -1]|5|7] -2[8]7] -1 1.6 0.20] -0.32
16] Enf.Cirugia [1]7] -sl1]7] -6]1l7]l -6l1][7] -8]1]7] -6 -6} 0.10 0.6
17 Enf.Cirugia J4l4] o] 7]4] 3[3[4] -1][3]3] o]1]3] -2 of 0.20 o}
18] Ent.cirugia §5]7] -2|7|7| o|s|7] -2|[7|7] o|s[7] -1 -1 0.05] -0.05
18] Enf. Cirugia §5]7] -2]3]7] -4|4|7] -3]1]7] -8]3|7] -4 -3.8] 0.10] -0.38}

=1.726 -0.2511

gy

CALIF. SERVQUAL N
P F =1.44
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MATRIZ DE CORRELACION
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ANEXO E



E.NF CIRUG. M.

MUESTRA POR DEPARTAMENTO

; 8
ENF. CIRUG. V. 10 3.53 0.0353 3
ENF. CIRUG. N. 8 2.82 0.0282 5
E. TER. INT. M. 8 2.82 0.0282 5
E. TER. INT. V., 5 1.76 0.0176 3
E. TER. INT. N, 12 424 0.0424 7
ENF. PISO M 25 .83 0.0883 15
ENF. PISO V. 17 6.00 0.06C0 10
ENF. PISO N. 32 11.30 0.1130 19
MENSAJERIA 2 0.70 0.0070 I
REC. Y CONS. EX. 16 5.65 0.0565 9
INTENDENCIA 2] 7.42 0.0742 12
LAVANDERIA 6 2.12 0.0212 3
FINA. Y ADMON. 2 0.70 0.0070 1
LABORATORIO 11 3.88 0.0388 6
RADIOLOGIA 12 424 0.0424 7
VIGILANCIA 10 3.53 0.0353 6
CONTRALORIA 4 1.41 0.0141 2
FARMACIA 10 153 0.0353 [
SISTEMAS 4 1.41 0.014] 2
CAJA Y ATEN. P. 8 2.82 0.0282 3
CAMILLFROS 7 2.47 0.0247 4
NUTRICION 11 3.88 0.0388 6
TESORERIA 2 0,70 0.0070 i
COMP. ¥ ALMAC. 4 141 0.0141 2
CONTA. Y C. PRE. 6 2.12 0.0212 3
CTAS. POR COB. 4 1.41 00141 2
CLINICA RODAN. 4 1.41 00141 2
CLINIC. ESPECIA. 3 1.06 0.0106 2
SERV. GRALES 3 .76 0.0176 3
TOTAL 283 99,87 0.9987 163

MUESTRA




	Portada: Propuesta para incrementar la calidad en el servicio del departamento de recursos humanos del Hospital Betania


	Carta Asesor
	Índice General
	Índice General ''

	Índice de Figuras, Gráficas y Tablas
	Dedicatorias
	Agradecimientos
	Abstract
	Introducción
	Cap. I - Propósito y Organización
	Página 2
	Página 3
	Página 4

	Cap. II - Marco Teórico
	Página 46
	Página 45
	Página 44
	Página 43
	Página 42
	Página 41
	Página 40
	Página 39
	Página 38
	Página 37
	Página 36
	Página 35
	Página 34
	Página 33
	Página 32
	Página 31
	Página 30
	Página 29
	Página 28
	Página 27
	Página 26
	Página 25
	Página 24
	Página 23
	Página 22
	Página 21
	Página 20
	Página 19
	Página 18
	Página 17
	Página 16
	Página 15
	Página 14
	Página 13
	Página 12
	Página 11
	Página 10
	Página 9
	Página 8
	Página 7
	Página 6

	Cap. III - Metodología
	Página 76
	Página 75
	Página 74
	Página 73
	Página 72
	Página 71
	Página 70
	Página 69
	Página 68
	Página 67
	Página 66
	Página 65
	Página 64
	Página 63
	Página 62
	Página 61
	Página 60
	Página 59
	Página 58
	Página 57
	Página 56
	Página 55
	Página 54
	Página 53
	Página 52
	Página 51
	Página 50
	Página 49
	Página 48

	Cap. IV - Conclusiones
	Cap. V - Propuesta
	Página 79
	Página 80
	Página 81
	Página 82

	Referencias
	Anexos
	Anexo A
	Anexo B
	Anexo C
	Anexo D
	Anexo E


