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RESUMEN

La investigacion nace de la importancia que tiene la calidad de los servicios en la satisfaccion de
las necesidades de los afiliados del IESS de la ciudad de Riobamba, la misma, que a través de los
afios ha estado expuesta a criticas negativas, pues no cumplen con las expectativas de los usuarios.
El objetivo radica en aplicar un modelo de gestion de calidad para el diagnostico de la calidad de
los servicios que ofrece el IESS y proponer alternativas de mejora de los mismos. La metodologia
empleada es No Experimental de disefio transversal pues no existen manipulaciones deliberadas
de las variables en estudio y se observan los fendmenos en su estado natural, en una poblacion
definida en un determinado periodo de tiempo; adicionalmente, se emiti6 una hipdtesis de las
posibles soluciones, las mismas que fueron validadas por métodos estadisticos; el enfoque fue
cuantitativo debido a la necesidad de contrastar la hipétesis y cualitativo, pues se profundizaran
las variables en estudio; el alcance fue exploratorio, es decir, se investigé un problema poco
estudiado desde una perspectiva innovadora que prepara el campo para nuevos estudios;
descriptivo de los fendmenos y sus componentes para definir variables y; correlacional ya que se
ofrecen predicciones a través de la cuantificacion y relacién de variables. El principal resultado
fue que el modelo SERVPERF, permite identificar con mayor exactitud en base a cinco
dimensiones la calidad en la prestacion de los servicios y que en el caso de la investigacién dio
como resultado que es la empatia el principal problema que se derivd de la falta de capacitacion
del talento humano. Por tal motivo, se propone en base al circulo de Deming, estrategias de mejora
continua que cambien la cultura organizacional y la orienten a la satisfaccién de las necesidades

de los afiliados.

Palabras claves: CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS; MAKETING,
CALIDAD DE SERVICIOS, MODELO SERVPERF, MEJORA CONTINUA,
SATISFACCION DEL CLIENTE.
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ABSTRACT

The research is born from the impotence that the quality of services has in satisfying the needs of
the affiliates of the IESS of the RIOBAMBA city, the same that over the years has been exposed
to negative criticism since it does not comply with the expectations of the users. The objective is
to apply a quality management model for the diagnosis of the quality of the services offered by
the IESS and propose alternatives to improve them. The methodology is Non-Experimental of
transversal design because there are no deliberate manipulations of the variables under study and
the phenomena are observed in their natural state, in a defined population in a certain period of
time; additionally, a hypothesis of the possible solutions was issued, the same ones that were
validated by statistical methods; the approach was quantitative due to the need to contract the
hypothesis and qualitative, because the study of the variables are deepened; the scope was
explorative. A little-studied problem is investigated from an innovative perspective that prepares
the field for new studies; descriptive of the phenomena and their components to define variables
and; and correlational since predictions are offered through the quantification and relationship of
variables. The main result was that the SERVPERF model allows identifying with greater
accuracy based on five dimensions the quality in the provision of the services and that in the case
of the research it was found that empathy is the main problem that was derived from the lack of
human talent training. For this reason, it is proposed based on the Deming circuit, continuous
improvement strategies that change the organizational culture and guide it to satisfy the needs of

the members.

Keywords: ECONOMIC AND ADMINISTRATIVE SCIENCES; MARKETING, QUALITY
OF SERVICES, SERVPERF MODEL, CONTINUOS IMPROVEMENT, CUSTOMER,
SATISFACTION.

XV



CAPITULO I

1. Titulo

Aplicacion del Modelo SERVPERF para el diagndstico y propuesta de mejoras en la prestacion

del servicio en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba.

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Situacion problematica

Se entiende como seguridad social a la proteccién que los gobiernos deben brindar a sus
mandantes a través de medidas o politicas publicas que van en contra de la privacion econémica
y social del derecho a gozar de una vida digna, que puede verse perjudicada a consecuencia de
una enfermedad, accidente laboral, invalidez, vejez u otro tipo de factores (Linares, 2010).
Consiste entonces en un conjunto de medidas que adopta el Estado para proteger a sus ciudadanos
de cualquier tipo de riesgo de concrecion individual y que siempre estardn vigentes

indistintamente de la situacion de la sociedad en general.

En el Ecuador la seguridad social tuvo sus cimientos en 1928 con la creacion de la Caja de
Pensiones, que se denominaba de Jubilaciones y Montepio Civil, Retiro y Montepio Militares,
Ahorro y Cooperativa, se encargaba de entregar pensiones de jubilacion, montepio y fondos
mortuorios, para los trabajadores publicos, civiles y militares. A partir de 1963 se forma la caja
Nacional del Seguro Social bajo supervision del Instituto Nacional de Previsién. En 1970 se fund6
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que se encargaba de hacer cumplir el derecho
irrenunciable de los trabadores a la seguridad social. En 1998 la Constitucion de la Republica
ordena que las contribuciones del Estado consten en el Presupuesto General. En el 2001 se

expidid la Ley de la Seguridad Social vigente hasta la actualidad (Porras, 2016).



En la Constitucion Politica de 2008, se menciona que la seguridad social es un derecho
irrenunciable de todas las personas incluso de aquellas que tengan un trabajo no remunerado y
que sera responsabilidad del Estado garantizarlo. Los principios que rigen la seguridad social para
atender las necesidades individuales y colectivas son la solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiariedad, suficiencia, trasparencia y participacion (Sasso, 2014). Sin
embargo, hay que hacer énfasis en que la sociedad en general tienen una imagen negativa de la
seguridad social, argumentando que la atencién, el servicio y la comunicacion de sus servicios es
deficiente y en muchas de las ocasiones han visto la necesidad de recurrir a clinicas u hospitales

privados pese a estar afiliados al IESS.

La seguridad social necesita mejorar su estructura, los procesos y los sistemas de apoyo a la
gestion para conseguir los objetivos planteados y modernizar los servicios, para lo cual es
necesario modificaciones en el enfoque programatico y en el financiamiento. Es por ello que de
acuerdo con Duran uno de los principales problemas que requieren mejorar es la calidad e imagen

de la institucion.

Durante los ultimos afios el IESS ha venido realizando progresos en la gestion, pero ain
persisten serias falencias administrativas que deterioran la imagen de la Entidad y minan la
confianza puablica: areas criticas tienen que ver con la prestacion de servicios médicos,
afiliacion, recaudacién y tramite de prestaciones econémicas. Es indispensable que las
instituciones de seguridad gocen de la mejor imagen y confianza publica posible,
reconociendo que siempre serd dificil lograr niveles de aprobacion total. La falta de
confianza es uno de los obstaculos mas importantes que afronta el IESS, pues incide
negativamente sobre los incentivos a la afiliacion y a la participacion contributiva, tanto por
parte de los trabajadores como de los empleadores (Duran, 2008, p. 164).

De acuerdo con lo expuesto por el autor una de las problematicas que presenta la seguridad social
a nivel nacional es la falta de confianza pablica, es decir, las malas gestiones han hecho que las
personas no confien en el IESS y los niveles de aprobacion de esta institucion sean bajos, lo cual
perjudica a su imagen y a su vez hace que las personas se inclinen por servicios privados,
reduciéndose el nimero de afiliados que aporten a la institucion y por consiguiente afectado su

presupuesto para mejorar la situacion por la que atraviesa actualmente.

Es imprescindible mencionar que el gobierno pasado y el actual han trabajado por dotar de
equipos e infraestructura a todas las dependencias del IESS a nivel nacional, para mejorar la
atencién que dan a los afiliados. Sin embargo, se hace necesaria la aplicacién de estrategias que
le devuelvan la credibilidad y confianza a la institucion para que la gente se siga afiliando y haga
uso de todos los servicios y beneficios que se ofrecen. Es por ello que a través de los modelos de

gestion se busca mejorar la prestacion de servicios en el IESS de la ciudad de Riobamba.



1.2. Formulacion del problema

¢Como la aplicacion del modelo SERVPERF contribuira a diagnosticar y plantear acciones
de mejora en la prestacion del servicio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad
de Riobamba?

1.3. Justificacion de la investigacion

La investigacion sera de gran utilidad para el IESS de la ciudad de Riobamba, debido a que se le
otorga una herramienta que le permita mejorar la calidad sus servicios y generar confianza en los
afiliados. Como se menciond en apartados anteriores, la seguridad social en el Ecuador ha estado
en el ojo del huracan desde sus inicios porque varios afiliados y la ciudadania en general la han
catalogado como una institucién gubernamental que tiene un pésimo servicio y atencion, es por
ello que, a través del modelo SERVPERF se pretende mejorar la calidad de estos indicadores y
por ende la imagen que proyecta la institucion, para lograr que sean mas los ecuatorianos que

confian en tan noble institucion.

Se pretende alcanzar varios resultados entre los cuales estan el de determinar como el modelo
SERVPERF puede emplearse como herramienta estratégica de mejora de la calidad de los
servicios de una institucion, y asi poder atender oportunamente a los afiliados y que ellos no deban
recurrir a empresas privadas. Adicionalmente, gracias a que se realizara un analisis institucional
se conocera la situacién actual del IESS de la ciudad de Riobamba, y se podran plantear acciones
innovadoras para que todas las areas y procesos mejoren y se cree una relacion de confianza y

credibilidad entre la institucion y los afiliados.

Los beneficiarios directos seran los afiliados a la seguridad social y la ciudadania en general que
tendrd una institucién gubernamental que ofrece servicios de calidad y una atencion de primera,
en todas sus areas y que trabaja con los estandares necesarios para garantizar el bienestar y
desarrollo social, y que pese a sus limitaciones se preocupa por proteger y amparar a quienes no
tienen los recursos para una atencién medica privada, y que en ocasiones gracias a la poca
informacion o malas referencias no conocen lo beneficioso que puede ser contar con una afiliacion

al seguro social.

La importancia de la investigacion radica en que por medio de la recoleccion de datos en fuentes

primarias y secundarias y elaboracion de estrategias se podra conocer la realidad del IESS de la
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ciudad de Riobamba, con la finalidad de contribuir en la mejorar de la atencion y de los servicios
que ofrecen a los afiliados, estos Ultimos que en ocasiones no conocen todos los beneficios que
tienen o por malos rumores han optado por acudir a consultorios privados, perjudicando su

economia y desarrollo individual.

El aporte mas importante que se pretende dejar es un modelo de gestion de la calidad que permita
mejorar los servicios y la atenciéon que brinda una institucién y que en ocasiones se ha visto
opacada por la desinformacion o comentarios negativos de alguien que tuvo una mala experiencia
y que no se dan cuenta que la seguridad social pese a sus limitantes ha beneficiado a los grupos
mas vulnerables del pais y que pese a ser una entidad publica también brinda un servicio y

atencion de calidad.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

e Aplicar el modelo SERVPERF para el diagndstico de la calidad de los servicios que

ofrece el IESS y proponer alternativas de mejora de los mismos.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar la calidad de la prestacion de servicios que ofrece el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social de la ciudad de Riobamba

e Proponer un plan de mejoras para optimizar la calidad de la prestacion de servicios en la
institucion en el periodo septiembre 2018 - marzo 2019

e Validar el plan de mejoras propuesto para optimizar la prestacion de servicios del IESS a
través de la metodologia SERVPERF.



1.5.  Hipotesis

La aplicacion del modelo SERVPERF permitird mejorar la calidad de los servicios que

presta el IESS de la ciudad de Riobamba.

1.6. Identificacion de variables
Variable dependiente: Calidad del servicio
Variable independiente: Modelo SERVPERF



1.7. Matriz de Consistencia

Tabla 1.1: Aspectos generales

Formulacion del Obijetivo general Hipotesis general Variables Indicadores Técnicas Instrumentos
problema
Empatia
) L Determinar como la Fiabilidad Check-list
¢Cémo la aplicacion del imolementacion del
modelo SERVPERF P La implementacion del Model
: - modelo SERVPERF odelos

permite mejorar la o . modelo SERVPERF SERVPERF . .

permite diagnosticar y Seguridad Observacion (instrumento

prestacion del servicio
en el Instituto
Ecuatoriano de

Seguridad Social de la

ciudad de Riobamba?

realizar una propuesta
de mejora en la

prestacion de servicios

del IESS de la ciudad
de Riobamba.

permite diagnosticar y
mejorar los servicios del
IESS de la ciudad de
Riobamba.

Calidad del servicio

Capacidad de respuesta

Elementos tangibles

Estructurada

original del modelo
SERVPERF
propuesto por
Croniny Taylor en
1994)

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.



CAPITULO II

2. Marco teérico

2.1.  Antecedentes del problema

La gestion de la calidad es un pilar fundamental que garantiza el buen desempefio empresarial,
que incrementa la competitividad y el crecimiento econdmico. Razoén por la cual se ha hecho
necesario el disefio de modelos que permitan interpretar la calidad percibida de un servicio,
partiendo del ajuste del servicio entregado a los consumidores con sus expectativas. Sin embargo,
pese a que todos los modelos desarrollados tienen cierto grado de coincidencia la calidad sigue
siendo considerada multidimensional y multinivel, es decir, se interpreta segin los consumidores
y sus juicios de valor, los mismos que cambian constantemente. Cabe mencionar gue no constan
factores universales para evaluar cada tipo de servicio, sino mas bien son especificos y en otras
ocasiones globales que estan sujetos a la forma de interpretar de cada consumidor y los elementos
que lo conforman. En definitiva, la percepcién de la calidad de los servicios es global, particular

y circunstancial. (Colmenares y Saavedra, 2007).

De la necesidad de medir la calidad han surgido una infinidad de modelos de evaluacion y todos
coinciden que la percepcion del cliente es la perspectiva mas importante. Se han desarrollado
entonces varios modelos multidimensionales que se basan en indicadores externos, en los cuales
las dimensiones mas usadas son la tangibilidad, atencién al usuario, fiabilidad, seguridad,
capacidad de respuesta y resultados. Varios autores coinciden que los modelos de gestién de
calidad del servicio son una combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos, asimismo, estan
conscientes de la complejidad de las actitudes del usuario como factor determinante en el juicio
que tengan sobre un servicio, por lo cual no es tan sencillo medir el nivel de satisfaccién. Uno de
los modelos méas implementados es el SERVQUAL, no obstante, ha sido muy cuestionado por lo
cual se recomienda analizar otras posibilidades o alternativas de gestion de calidad (Torres y
Vasquez, 2015).

De acuerdo con Ibarra y Casas (2015), la globalizacién y la fuerte competencia en los sectores

econdémicos han hecho que la satisfaccion de las necesidades de los consumidores sea el objetivo



mas importante de las empresas, para lo cual requieren de una sélida ventaja competitiva en lo
que respecta a la diferenciacion de los servicios. Es por ello que se han desarrollado instrumentos
para evaluar la calidad del servicio como punto clave de la mejora continua. Los autores
mencionan que una de las herramientas méas confiables es el modelo SERVPERF, disefiado por
Cronin y Taylor en 1992 y que tiene la finalidad de recoger la percepcion del cliente en el
desempefio de la calidad del servicio que se le otorgo. Para finalizar, mencionan que la calidad de
los servicios en la actualidad ha permitido ampliar el espectro del término de la dimensién de
excelencia, la cual se consigue cumpliendo a cabalidad con los requerimientos y necesidades de
los consumidores y mejorando continuamente los procesos y procedimientos que la dan vida al

servicio.

Pese a las discrepancias que hay en el uso de los modelos 0 métodos de gestion de calidad, de
acuerdo con Garcia, Fonseca, De la Vega, Gmez, y Lozano (2015), los modelos SERVPERF y
SERVQUAL, permiten medir, analizar, evaluar y mejorar la calidad de los servicios que ofrece
una institucion de salud, ademas, ayuda a mejorar la reputacion de la organizacion, brinda la
posibilidad de incrementar ganancias o presupuestos, elimina las negligencias y el mas importante
de todas es que la satisfaccion a los consumidores sera mayor. Todas estas ventajas son necesarias
para toda institucion de salud sea publica o privada, debido a que los pacientes Ilegan con mucha
expectativa a recibir la asistencia médica y si esta o alguno de los procesos no es de calidad, puede

haber serios inconvenientes e incluso el deceso de una persona.

2.2. Bases tedricas

Una de las principales bases tedricas de los modelos de evaluacion y gestion de la calidad de los
servicios de salud es el propuesto por el doctor Avedis Donabedian en 1966. Este modelo esta
constituido por tres dimensiones: estructura, proceso y resultados, adicionalmente tiene varios
indicadores para evaluarla. La estructura se caracteriza por describir las caracteristicas fisicas, de
organizacion y otros rasgos del sistema asistencial y el entorno; el proceso es todo aquello que se
hace para tratar a los pacientes y; los resultados indica lo obtenido de una asistencia, es decir, la
mejora de la salud, e inclusive en la actitud, conocimientos y conducta futura (Torres y Vasquez,
2015).

El modelo esta estructurado de la siguiente forma:



Calidad en la atencién médica

Dimensién Dimensién Dimension
Estructura Proceso Resultados

Cumplimiento de indicadores

Cantidad y calidad del personal Gastos efectuados
Equipos o instrumentos Acciones del personal Acreditacion institucional
Recursos Financieros Acciones de los pacientes Mejoramiento de la salud del
Instalaciones fisicas Precision, oportunidad paciente
Normas El proceso de comunicacion Conocimiento que tiene el paciente
Reglamentos y procedimientos La aplicacion de procedimientos sobre el servicio
Sistemas de Informacion Satisfaccion de los usuaruios con la

atencion recibida

. J . J . J

Figura 1-2. Modelo de calidad de la atencién médica de Donabedian

Fuente: Modelos de evaluacion de la calidad del servicio: caracterizacion y anlisis (Torres & Vasquez, 2015)

A través del tiempo los modelos fueron evolucionando, en la actualidad tanto el SERVQUAL y
SERVPERF, dos de los mas usados de acuerdo con (Torres y Vasquez, 2015), se basan en las

siguientes dimensiones y atributos:

a. Empatia: muestra de interés y nivel de atencion individualizada que reciben los clientes
0 usuarios.

b. Fiabilidad: consiste en la habilidad para realizar o ejecutar el servicio prometido de
manera confiable y cuidadosa.

c. Seguridad: refleja el nivel de conocimiento y atencion de los empleados y las habilidades
que ellos poseen para inspirar credibilidad y confianza.

d. Capacidad de respuesta: hace referencia a la disposicién de los empleados para ayudar a
los usuarios y brindar un servicio agil y rapido.

e. Elementos tangibles: estd constituida por la apariencia fisica de la infraestructura, los

equipos, el personal y las formas de comunicacion.

Las cinco dimensiones mencionadas son la base de los modelos de calidad, en base a esta se
podran conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios de un servicio y permiten proponer mejoras
en caso de gue sea necesario. Segun Torres y Vazquez (2015), el modelo SERVPERF, naci6
debido a las criticas al modelo antecesor (SERVQUAL). Este modelo se basa exclusivamente en
las percepciones de los usuarios sobre el desempefio del servicio, es decir, se descartan las

expectativas ya que son escasas las evidencias respecto a que los usuarios valoren la calidad de



un servicio como la diferencia entre expectativas y percepciones, asi como también hay la

tendencia a valorar como altas las expectativas.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Calidad del servicio

2.3.1.1. Definicién de calidad

Se define como calidad, a lo adecuado gue es el producto o servicio para el uso que se pretende
dar, es decir, que la calidad es la que desea el cliente (San Miguel, 2009). La calidad es un término
relativo multidimensional que supone acepciones diferentes, tanto en el tiempo, como en funcion
de quien lo utilice, pues implica el necesario juicio de valor individual y colectivo (Colmenares y
Saavedra, 2007).

La calidad, ha sufrido una serie de transformaciones a través del tiempo, debido a gque en un inicio
se la consideraba como un atributo mas del producto que se media al final de proceso productivo,
es decir, antes se consideraba productos de alta y baja calidad segin la opinion de los
consumidores. Sin embargo, actualmente, se define a la calidad como el nivel de satisfaccion de
las necesidades y el grado de cumplimiento de las expectativas de los consumidores, a un precio

que este en funcidn al valor recibido o percibido (Pérez, 1994).

La calidad es una preocupacion constante para las organizaciones que buscan triunfar en
el mundo competitivo de hoy, en el que la reduccion del poder adquisitivo hace que las
personas busquen el mejor producto a cambio de su dinero; la apertura de las fronteras
posibilita la importacion de articulos que pueden estar mejor elaborados que los
nacionales, y la exportacion amplia las oportunidades e obtener beneficios adicionales
(Rodriguez, 2000, p. 40).

A continuacion, se pone en consideracion la evolucion de la calidad de acuerdo con Rodriguez
(2000):

e En 1890, Ernst Abbe de OpticosZeiss, solucionaba problemas técnicos con asistencia de
todos los empleados.
e En 1925, Shewhart, Dofge y Roming, de Laboratorios Bell, desarrollaron las técnicas de

control estadistico de calidad.
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En 1940, Walt Disney, para mejorar los especticulos, invitaba a la familia de los
empleados para que aporten con nuevas ideas.
En 1945, IBM, empez06 el intercambio de ideas entre los ingenieros encargados de los
disefios, los técnicos y los empleados de fabricacion.
En 1948, Douglas MacArthur, elevo la calidad de los productos en Japon como estrategia
de recuperacion financiera.
En 1950, W. Edwards Deming, introdujo en Japon conceptos y técnicas de control
estadistico de la calidad.
En 1954, Joseph M. Juran, insistio en la necesidad de contratar gerentes para mejorar la
calidad.
En 1955, en ingenieros japoneses, visitaron fabricas estadounidenses, donde pudieron
ver mensajes como “cero defectos”, “hagalo bien desde la primera vez” y “La Calidad
cuenta”.
En 1960, Kaoru Ishikawa, desarrollo el diagrama de analisis de problemas “espina de
pescado”.
En 1962, se crearon los circulos de calidad.
En 1961, Armand Feigenbaum, publico “Total Quality Control, Engineering and
Management”.
Entre 1962 y 1970, se complementaron las aportaciones japonesas con las americanas.
Desde 1970, hasta la actualidad se difundi6 y expandié a nivel mundial el término de
calidad en diferentes tendencias:

o Hasta los 50: “Control de calidad”, defectos mayores a 10%.

o Enlos 60: “Circulos de calidad”, defectos menores a 10%

o Enlos 70: “Cero defectos”, defectos menores a 1%

o Enlos 80: “Mejora continua de la calidad”, defectos medidos en partes por millar

o Enlos 90: “Administracion de la calidad total”, defectos por millon.

o Hacia el 2000: ;Excelencia de categoria mundial?

2.3.1.2. Satisfaccion del cliente

La satisfaccion del cliente se define como la percepcion del consumidor sobre del desempefio o

rendimiento del producto o servicio adquirido en relacidn con sus expectativas (Schiffman &

Lazar, 2010, p. 11). Kotler & Armstrong (2012), concuerdan con que la satisfaccion es el “grado

en el que desempefio percibido de un producto coincide con las expectativas del consumidor”

(p.13).
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Los autores hablan acerca de las percepciones y expectativas en sus definiciones de satisfaccion
de los clientes, estos conceptos hacen referencia a:

e Expectativas: son los deseos de los consumidores o lo que esperan de lo que seria un
servicio ideal. (Duque y Chaparro, 2012). Se entiende también por expectativa, a aquello
que una persona cree que puede ocurrir, y estd condicionada por las referencias que
externas y experiencias anteriores. (Paz, 2005)

e Percepciones: reflejan las apreciaciones del consumidor en un determinado periodo de
tiempo; son las creencias que se tienen sobre el servicio recibido; o la forma como los
clientes captan los servicios a través de los momentos de verdad. (Duque y Chaparro,
2012). Se puede definir como un proceso mental por el cual se selecciona, organiza e

interpreta la informacion a fin de darle un significado. (Paz, 2005).

Un cliente muy satisfecho permanece leal durante mas tiempo, adquiere mas productos
nuevos de la empresa, presta menos atencion a la competencia, es menos sensible al precio
y ofrece ideas de productos o servicios a la empresa; ademas, para la empresa, resulta mas
barato atender a los clientes leales porque las transacciones se convierten en mera rutina
(Kotler y Keller, 2006, p. 145).

2.3.1.3. Calidad en el servicio

La calidad del servicio, “significa proveer de excelencia al cliente, darle un valor agregado a la
satisfaccion de su necesidad, centrase en el recurso humano para que, con motivacion y
optimismo, se proporcione lo necesario para su satisfaccion y lealtad” (Cen y Pereyra, 2017, p.
16). En lo que respecta a los servicios, la intangibilidad de estos, hace que la calidad esta
supeditada a la calidad percibida, la misma que es subjetiva y que se define como el juicio global,

o la actitud, relacionada con la superioridad de un servicio. (Duque & Chaparro, 2012).

e Definicion de servicio

Un servicio se caracteriza por ser intangibles, inseparable, variable y perecedero. Ademas, el
criterio de satisfaccion es diferente y el cliente participa en el proceso (Kotler, Bloom, y Hayes,
2004). Se entiende por servicio a al trabajo, la actividad y/o los beneficios que satisfacen las

necesidades de los clientes. (Duque, 2005, p. 64).

Los servicios son un conjunto de actividades de caracter intangible que por lo general se dan a
través de interacciones entre los clientes y el personal de la empresa de servicios, para dar solucion

a una situacion de inconformidad. (Grénroos, 1984).
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Se puede entender como servicio al medio para entregar valor a los clientes, facilitando los
resultados que los clientes quieren conseguir sin asumir costes o riesgos especificos. (Solérzano
y Aceves, 2015).

e Caracteristicas de los servicios.
Segun Duque (2005), las caracteristicas de los servicios son las siguientes:
La intangibilidad

Los servicios son de caracter intangible, pues no son objetos, sino mas bien resultados, los cuales
son dificiles de comprobar previo a la compra de los mismos, es asi que no se puede certificar de
primera mano su calidad y tampoco se puede dar especificaciones uniformes como si ocurre en

los productos. (Duque, 2005).
La heterogeneidad

Otra caracteristica es la heterogeneidad pues los resultados en la prestaciéon de servicios pueden
variar entre productos, clientes, dias. Por tal razn, no se puede asegurar una calidad uniforme,

pues esto se define de acuerdo a la percepcién de los clientes. (Duque, 2005).
La inseparabilidad

Los servicios son inseparables, es decir, la produccion y el consumo estan fuertemente ligados.
(Duque, 2005). Las caracteristicas propias de los servicios involucran consecuencias vitales para

la medicion de la calidad de los mismos:

e Se mide con mayor dificultad en comparacion con los productos.
¢ Direcciona a una mayor variabilidad de la calidad.
e Serealiza mediante la comparacion entre expectativas y resultados.

e Hacen mencion a los resultados y a los procesos de prestacion de servicio.

e Calidad en el servicio

La calidad del servicio esta basada en el paradigma de la desconfrmacién, como resultado de la
discrepancia entre percepciones (P) y expectativas (E) respecto al desempefio del servicio (Torres

y Vasquez, 2015). La calidad del servicio se expresa en la siguiente ecuacién:

CS; = Z(Pi —E);irl...n
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“La calidad del servicio es concebida también como una forma de actitud, relacionada, pero
equivalente a la satisfaccion, donde el cliente compara sus expectativas con lo que recibe cuando
realiza un tramite o transacciéon” (Carman, 1993). “La calidad de servicio es un concepto
subjetivo, que depende de las opiniones de los clientes, y que resulta de una percepcion del cliente
sobre la prestacion del servicio comparado con unas impresiones previas al consumo”. (Santoma

y Costa, 2007, p. 32).

La calidad de los servicios no es un tema aislado de las empresas o instituciones publicas, ya que
tienen la obligacion de mejorar la calidad de vida de las personas, lo cual se ha convertido en un
problema, especialmente, en vias de desarrollo, pues este tipo de empresas siempre estan
inmiscuidas en actos de corrupcién y no se maneja con responsabilidad social los fondos

entregados por los gobiernos. (Villegas y Zufiiga, 2014).

Es el habito desarrollado y practicado por una organizacion para interpretar las
necesidades y expectativas de sus clientes y ofrecerles, en consecuencia, un servicio
accesible, adecuado, agil, flexible, apreciable, util, oportuno, seguro y confiable, ain bajo
situaciones imprevistas o ante errores, de tal manera que el cliente se sienta comprendido,
atendido y servido personalmente, con dedicacion y eficacia, y sorprendido con mayor
valor al esperado, proporcionando en consecuencia mayores ingresos y menores costos
para la organizacion. (Solérzano y Aceves, 2015).

2.3.1.6. Gestion de calidad

La gestion de la calidad debe ser una filosofia de trabajo mas que una serie de procedimientos
para mantener una determinada certificacion. Esta filosofia supone un cambio de paradigma,
desde la perspectiva dependiente hacia la interdependiente, en la cual los trabajadores asumen
como suya la responsabilidad de velar por que los procesos se efectlien en forma adecuada, de

manera gue la experiencia del cliente con el servicio sea la mejor (Bouillon, 2017).

Es el conjunto de alternativas mediante las cuales se consigue la calidad; se resume en el modo
como una empresa planifica el futuro, implanta programas y controla los resultados de la funcién

calidad con vistas a la mejora continua.

La gestién de la calidad en una empresa es una decision estratégica en la que se implican cambios
y beneficios orientados a la mejora continua del desempefio de la organizacion, para lo cual se
toma en cuenta cada una de las necesidades de las partes involucradas y como se puede mejorar
para cumplir con las normativas de calidad y satisfacer las necesidades de los consumidores que

cada vez son mas cambiantes y exigentes. (Uribe, 2013).
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La gestion de calidad comprende la coordinacion de todos los recursos disponibles en la empresa
con el objetivo de conseguir las metas planteadas; especificamente, la calidad busca la
satisfaccion del cliente y de los proveedores, por consiguiente, gestionarla consiste en la
planificacion, organizacion y control de las actividades que beneficien a todas las partes
involucradas. (Udaondo, 1992).

e Principios de gestion de calidad

De acuerdo con la norma NTP-ISO 9004:2001, los principios de gestion de la calidad que las
organizaciones deben utilizar para liderar los procedimientos de mejora continua de su desempefio

son los siguientes de acuerdo a la sintesis realizada por (Garcia, Quispe, y Paez, 2003).

e Organizacion enfocada al cliente: las empresas dependen de sus clientes, por
consiguiente, deben comprender sus necesidades actuales y futuras, para poderlas
satisfacer y exceder sus expectativas.

e Liderazgo: el liderazgo permite fomentar la unidad de propoésito y la orientacion de las
organizaciones, ademas, los lideres son responsables de mantener un ambiente interno en
el que las personas lleguen a involucrase totalmente con los logros de los objetivos de la
empresa.

e Participacidon del personal: el recurso humano es la esencia de una empresa y su
compromiso y habilidades permiten que la empresa se beneficie en la basqueda de sus
objetivos de mejora continua de la calidad.

e Enfoque a los procesos: es indispensable para que los resultados sean optimos que las
actividades y recursos sean gestionados como un proceso global.

e Sistema enfocado hacia la gestion: el gestionar sisteméaticamente los procesos, permite
mejorar la eficiencia y eficacia de la empresa.

e Mejoramiento continuo: la mejora continua del desempefio de la empresa debe ser una
politica y objetivo determinante en todas las empresas, pues de esto depende la
competitividad y éxito de la organizacion.

e Tomade decisiones eficaces: para esto se debe recolectar y analizar datos e informacion
de toda la organizacidn, los datos permiten tomar decisiones fundamentadas en hechos
reales y no con base en supuestos.

e Relacion mutua benéfica con proveedores: constante que la relacion con los
proveedores es interdependiente, se debe buscar el beneficio para ambas partes, pues si

la relacion es beneficiosa aumenta la posibilidad de crear mayor valor.
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2.3.2.  Modelos de gestion de calidad

Los modelos de gestion de calidad son herramientas necesarias en los procesos de mejora continua
de las empresas, pues favorece a la comprension de las dimensiones mas relevantes y ayuda a
establecer criterios de comparacion con los competidores e intercambiar experiencias. (Lopez.
2012). Se los puede definir como un conjunto de elementos debidamente interconectados que
establecen las politicas sobre la calidad, para lograr objetivos. En sintesis, dirige y controla a la
empresa con respecto a la calidad. (L6pez, 2006, p. 28).

Se entiende por modelo como una “herramienta orientada a conseguir la mayor eficacia y
eficiencia en la gestion, una descripcion simplificada de la realidad que nos permite describirla,

analizarla y modificarla”. (Catalan, 2014, p. 32).

2.3.1.1. Dimensiones de la calidad

Garvin (1984), considero ocho dimensiones como marco referencial de la calidad para los

distintos analisis de la planificacion estratégica, estas son:

e Desempefio

e Caracteristicas

e Confiabilidad: probabilidad de un mal funcionamiento

e Apego: habilidad de cumplir con las especificaciones

e Durabilidad

e Aspectos del servicio: rapidez, cortesia, competencia y facilidad de corregir problemas.
e Estética

e Calidad percibida
Por otra parte, Druker considero cinco dimensiones para evaluar la calidad, estas son:

e Fiabilidad: capacidad de prestar un servicio de manera confiable, segura y cuidadosa.

e Seguridad: implica credibilidad, integridad, confiabilidad y honestidad.

e Capacidad de respuesta: actitud con la que se ayuda a los clientes, y para agilitar la
prestacion del servicio.

e Empatia: disposicion para cuidar y atender a los clientes de manera personalizada, cortes,
segura 'y comprometida.

e Intangibilidad: caracteristica propia de los servicios.
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2.3.1.2. Modelos de medicion de la calidad del servicio
e Modelos Normativos de certificacion

Son modelos que establecen una serie de principios que se defienden en acuerdos internacionales.
Se caracterizan porque a las empresas o instituciones que los cumplan se les entrega
certificaciones de la normalizacion de un proceso, lo cual representa un beneficio, pues se obtiene
reconocimiento internacional sobre su capacidad de ejecucion de un determinado proceso para
producir un bien o comercializar un servicio. (Catalan, 2014). Los modelos normativos mas
conocidos son las NORMAS 1SO:

e Norma ISO

Las Normas ISO (International Organization for Standarization) son el resultado de la fundacion
que lleva el mismo nombre en 1947, y que las desarrollaron como modelos de estandarizacion.
Nacieron con el firme propoésito de sistematizar todas las iniciaticas de gestion de calidad que se
iban desarrollando alrededor del mundo. Las mas conocidas son las series 9000 que definen los
requerimientos que deben tener los sistemas de calidad de una organizacién. (Catalan, 2014).
Ademas, establecen los principios de la gestion de la calidad que se hablaron en epigrafes

anteriores.

Para lograr las certificaciones las empresas deben someter sus actividades o procesos a una
auditoria, si después del analisis se considera apropiado la 1SO, emite un reconocimiento y la
certificacion correspondiente. Es importante mencionar que la certificacion ISO, es aplicable para

cualquier tipo de empresa, indistintamente del sector en el que se desenvuelva.

e Modelos centrados en el cliente

Este tipo de modelos definen a la calidad desde la opinion del cliente, es decir, este Gltimo evalla
el servicio o producto final. Para la evaluacion se basa en una serie de aspectos agrupados en
torno a varios factores. (Catalan, 2014). Existe una infinidad de modelos, sin embargo, se tomaran

en consideracion los mas difundidos a nivel mundial.

e Modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL mide la calidad del servicio, conocer las expectativas de los clientes, y

como ellos aprecian el servicio (Matsumoto, 2014). El instrumento est4 conformado por 22 Items
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que miden las expectativas del cliente y 22 Items similares que miden las percepciones del cliente
y la calidad del servicio, se establece mediante la diferencia de las puntuaciones que el cliente
asigno a las expectativas y a las percepciones. (Duque y Chaparro, 2012).

En primera instancia el modelo SERVQUAL, disefiado por Parasuraman, Zeithaml, y Berry en
1988, establecia diez determines de la calidad del servicio, entre las cuales estaban la fiabilidad,
sensibilidad, competencia, acceso, cortesia, comunicacion, credibilidad, confianza, conocimiento
del cliente, y tangibilidad. No obstante, se las resumié a cinco, quedando Unicamente la
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. (Catalan, 2014).

De acuerdo con Duque y Chaparro (2012), las dimensiones de la calidad dentro del modelo son

las siguientes:

a. Tangibilidad: las instalaciones fisicas, equipos, y el aspecto del personal.

b. Fiabilidad: prestacion del servicio de forma fiable y precisa.

c. Capacidad de respuesta: habilidad para auxiliar a los clientes de forma rapidos y
efectivos.

d. Seguridad: capacidad para fomentar confianza y seguridad.

e. Empatia: atencion individualizada y calidad a los clientes.

El modelo SERVQUAL, examina cinco gaps, que son percibidos por los clientes, o se producen
en las empresas. Estan descritos de la siguiente manera de acuerdo con (Basantes, Vinuesa, y
Coronel, 2016).

e (Gap 1: discrepancia entre expectativas de los consumidores y las percepciones que se
forman dentro de la empresa acerca de lo que espera recibir el cliente.

e (Gap 2: evalua la diferencia entre las percepciones de los directivos y las especificaciones
de calidad.

e Gap 3: diferencia entre las especificaciones de calidad y la prestacion del servicio.

e Gap 4: mide las diferencias entre la prestacion del servicio y la comunicacién externa.

e Gap 5: mide la diferencia entre el servicio esperado y el percibido, el resultado es el nivel

de calidad alcanzado.

El modelo SERVQUAL se muestra a continuacion:
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Figura 2-2. Modelo SERVQUAL
Fuente: (AITECO Consultores, SL., 2018)

e Modelo SERVPERF

SERVPERF o0 (SERVice PERFormance) se usa para la medida y evaluacién de la calidad del
servicio. Cabe sefialar que esta metodologia se compone de los mismos items y dimensiones que
utiliza el SERVQUAL, pero elimina la parte que hace referencia a las expectativas de los clientes
(Ibarra y Casas, 2015). Utiliza los 22 items de la escala SERVQUAL valorando Unicamente la
puntuacion de las percepciones para medir la percepcion sobre la calidad del servicio. Esto
significa que la percepcion es el Unico factor determinante para la evaluacion de la calidad.
(Duque y Chaparro, 2012).

El modelo SERVPERF, estd fundamentado Unicamente en las percepciones, eliminando las
expectativas del servicio, debido a que estas Ultimas se presenta para problemas de interpretacion,
es decir, no permiten que la evaluacion de calidad sea eficiente y mas bien entorpecen dicho
proceso. (Ibarray Casas, 2014). Este modelo utiliza la percepcién como la principal aproximacién
a la satisfaccion del cliente, que se define como el nivel del estado de &nimo de una persona y que

resulta de comparar el rendimiento percibido con sus expectativas. (Kotler y Keller, 2006).
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Para Basantes, Vinuesa, y Coronel (2016), el modelo SERVPERF, surge debido a las criticas al
modelo SERVQUAL, y otorga méas ventajas, entre las cuales se puede decir, que requiere menos
tiempo para administrar el cuestionario; las medidas de valoracion tienen mejor prediccion de la

satisfaccion y; la interpretacion y analisis es mas facil de efectuar.

SERVPERF, no considera el concepto de expectativa, debido a los problemas de interpretacion
que esto implica, ademas, considera redindate la medicién de las percepciones. No obstante,
Cronin y Taylor en 1994, consideraron que este modelo es mas acertado que el SERVQUAL,
debido a su capacidad de pronéstico, validez y extension; adicionalmente, el modelo utiliza la

percepcion como la aproximacion mas certera a la satisfaccion del cliente. (Ramirez, 2017).

La puntuacion se calcula de la siguiente forma:
SERVPERF = z Pj (Sumatoria puntiaciones de percepcion)

El modelo se grafica de la siguiente forma:

/  Dimensiones de 4 ) 4 )
calidad:

Fiabilidad
Capacidad de respuesta
Emaptia
Elementos tangibles

\_ Seguridad ) \_ ) \_ )

Figura 3-2. Modelo SERVPERF
Fuente: (Losada y Rodriguez, 2007)

Calidad del servicio

Servicio Percibido percebido

El modelo se basa en el desempefio y examina la relacion entre la calidad del servicio, la
satisfaccion del consumidor y las intenciones de compra, con la finalidad de proveer de
informacion a los directores de una institucién, dicha informacion se enmarca en dos puntos,
primero, el orden causal de las relaciones entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
consumidor y el impacto de la calidad del servicio y la satisfaccion del consumidor sobre las

intenciones de compra. (Isaza y Granja, 2018).

Con respecto a la salud, Vizcaino, Vizcaino, Vargas, y Gaytan, (2017), manifestaron que en los
hospitales publicos existen varios problemas que se reflejan en la calidad de los servicios, en su
estudio, pudieron evidenciar que la percepcion que los usuarios tienen del sistema de salud, es
negativa, principalmente, por la falta de un buen trato y atencion de los miembros de las
instituciones, por consiguiente, consideran necesaria la aplicacion de modelos de medicién de

este indicador, ademas, consideraron que el modelo SERVPERF es el mas indicado, pues
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recolecta la informacion en distintas areas que permiten tener una idea global de los puntos fuertes
y débiles de un hospital e inclusive se puede aplicar por éreas.

Losada y Rodriguez, (2007), manifestaron que el modelo SERVPERF, es la mejor opcion para
medir los niveles de calidad en las instituciones hospitalarias y en general, pues explica de mejor
forma la varianza total en la media de la calidad del servicio, asi como también, tiene mejores
propiedades psicométricas, en lo que respecta a la validez del constructo y eficacia operacional,
es decir, es un instrumento que otorga mejores resultados en comparacion a su predecesor el
modelo SERVQUAL.

Torres, Jélvez, y Vega, (2014), indicaron que, en el sector hospitalario, las ventajas que presenta
SERVPERF sobre SERVQUAL son:

a. un requerimiento de menor tiempo para la administracion del cuestionario; b. las
medidas de valoracion predicen mejora la satisfaccién que las medidas de la diferencia
entre percepcion y expectativas, y c. el trabajo de interpretacion y analisis correspondiente

es mas facil de llevar acabo. (p.9).

En conclusion, el modelo SERVPERF, proporciona una explicacion mas convergente y
discriminante de la calidad del servicio, por consiguiente, tiene mejores resultados en
comparacion a los demas modelos propuestos. Permite también realizar un diagnostico de cada
una de las areas de una institucion y asi identificar posibles intervenciones administrativas en caso
de ser necesario, sin embargo, quedara a consideracion de cada uno de los encargados de realizar

la medicion de calidad elegir el modelo que mas se ajuste a sus necesidades. (Jain y Gupta, 2004).

e Modelos de excelencia de calidad

Este tipo de modelos constituyen un pilar para la realizacion de autoevaluaciones empresariales,
y feedback de los usuarios. Tienen como principal objetivo, fortalecer la competitividad de la
empresa y asegurar que se cumplan con los estandares de calidad a nivel internacional. Este tipo
de modelos, funcionan a nivel global, es decir, consideran todos los procesos y miembros de la

empresa. (Catalan, 2014).

e Modelo EFQM

El modelo EFQM (European Foundation for Quality Management), fue disefiado en 1991, como

una herramienta practica que contribuye a las empresas en el establecimiento de un sistema de
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gestion adecuado, para medir en qué punto se encuentra en la blisqueda de la excelencia, e
identificar los posibles errores que se hayan cometido y tomar decisiones de mejora. (Gobierno
de la Rioja, 2014).

Es un modelo que mide la calidad de la gestién o sea la excelencia empresarial, no
normativo, que tiene por concepto central la evaluacién basada en un analisis detallado
del funcionamiento del sistema de gestion de la organizacién usando como guia los 9
criterios. (Catalan, 2014).

A continuacion, se muestra la estructura del modelo:

_I
-

APRENDIZAJE, CREATIVIDAD E INNOVACION

Figura 4-2. Modelo EFQM
Fuente: (Catalan, 2014)

Los nueve criterios del modelo EFQM de acuerdo con Navarro (2016), son los siguientes:

i. Liderazgo

Es el factor determinante del éxito o el fracaso del modelo de calidad en una empresa, debido a
que son los quienes desarrollan los valores necesarios para alcanzar el éxito y la permanencia a

largo plazo, a través de la implantacion de las acciones y los comportamientos adecuados.
ii.  Politicay estrategia

Se constituyen en la forma en que la empresa implementa la mision, planificando acciones
enfocadas en los stakeholders, para lo cual se apoya en politicas, planes y en el establecimiento

de objetivos y procesos clave.



iii. Personas

Hace referencia a la gestion de los recursos humanos en un sentido global, esto quiere decir, como
la empresa gestiona, desarrolla y obtiene provecho de las capacidades, habilidades, destrezas,
potencial y el conocimiento de los miembros que trabajan en ella.

iv.  Alianzasy recursos

Hace mencion a la forma en que la empresa, planifica y gestiona sus alianzas estratégicas y sus
recursos internos, para mejorar el rendimiento de su estrategia y garantizar el que todos los

procesos funcionen de manera correcta.
v.  Procesos

Se entiende por proceso a la forma concreta en la que la empresa disefia, gestiona y mejora sus
actividades, con el fin de que su estrategia de calidad sea mas eficaz y asi poder satisfacer las

necesidades de los clientes y demas grupos de interés.
vi.  Resultados en los clientes

Consiste en los logros que consigue la empresa en relacion a los clientes externos, quienes en

definitiva juzgan la calidad del producto o el servicio recibido.
vii.  Resultados en las personas

Se refiere a los logros que obtiene la empresa en relacion con los clientes internos, es decir, las

personas que la integran o trabajan en ella.
viii.  Resultados en la sociedad

Son los logros que consigue la empresa en la sociedad, a nivel local, nacional o internacional,

dependiendo del entorno en el que opera.
ix.  Resultados clave

Son los logros que la empresa consigue, estan relacionados con el rendimiento planificado. El
objetivo de alcanzar la excelencia empresarial, se resume en satisfacer las necesidades de los

stakeholders, de manera simultanea en la que se alcanzan los objetivos econémicos y financieros.
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e Modelo Deming

Este modelo fue desarrollado en Japon en el afio de 1951 por la Unidn Japonesa de Cientificos e

Ingenieros (JUSE). Se caracteriza por reunir la aplicacion practica de todas las tedricas japonesas

del control de la calidad y ser la base de la calidad total. Este modelo esté orientado especialmente

para el sector industrial y tiene como principal objetivo comprobar que la implementacion de

mecanismos de control de la calidad en toda la empresa haya logrado los resultados esperados. El

fin ultimo, del modelo Deming es la satisfacer al cliente y el bienestar pablico. (Catalan, 2014).

El modelo recoge diez criterios de evaluacion y plantea 14 principios fundamentales que se los

detalla a continuacion:

Tabla 1-2: Criterios de evaluacién y principios fundamentales del modelo Deming

Criterios de evaluacion

Principios Fundamentales

* Politicas y objetivos

* Organizacion y operativa

* Educacion y su diseminacion

* Flujo de informacion y su utilizacion
* Calidad de productos y procesos

* Estandarizacion

* Gestion y control

e QGarantia de calidad de funciones,
sistemas y métodos

¢ Resultados

* Planes para el futuro

» Constancia en el proposito de mejorar bienes y servicios
* Adoptar la nueva filosofia

* No depender mas de la inspeccion masiva

* Acabar con los contratos de compra basados en el precio
* Mejorar continuamente de los sistemas.

* Instituir la capacitacion en el trabajo

* Instituir el liderazgo

* Desterrar el temor

* Derribar las barreras que hay entre areas de staff

* Eliminar los lemas, las exhortaciones y las metas de
produccion para la fuerza laboral

« Eliminar las cuotas numéricas

* Derribar las barreras que impiden el sentimiento de
orgullo que produce un trabajo bien hecho

*Establecer un vigoroso programa de entrenamiento.

* Tomar medidas para lograr la transformacion

Fuente: (Catalan, 2014)

Los 14 puntos de la filosofia de Deming llevan a un enfoque mas técnico en cuanto a las
consideraciones a tener en cuenta a la hora de implantar el modelo. Son conceptos mas
detallados y precisos por su disgregacion, pero a pesar de ello tienen mucho en comdn
con los conceptos de otros criterios. Es por ello, que estos 14 puntos pueden simplificarse
en solo unos pocos o lo que es lo mismo pueden incluirse dentro de los conceptos de los
otros modelos. (Nieto y McDonell, 2006, p. 7).
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¢ Modelo Malcom Baldrige

El modelo fue impulsado por el Premio Nacional de Calidad Malcom Baldrige y creado en
Estados Unidos en 1987, el objetivo de este modelo es promocionar el uso de la gestion de la
calidad total para que las empresas sean mas competitivas. (Catalan, 2014). Considerado como el
modelo de excelencia, es una herramienta usada para la evaluacion, mejora y planificacion

direccionada hacia la gestion de la excelencia. La importancia de este modelo se debe a:

Su orientacion a resultados, el fuerte énfasis en la necesidad de desarrollar alineamiento
organizacional, el decidido enfoque en los clientes y la preeminencia del concepto de
focalizacion en todos los procesos, areas y actividades claves. Todo ello hace que la
implementacion del Modelo de Excelencia sea una seria alternativa a considerar al iniciar
un programa de calidad o para profundizar uno en camino, incluyendo iniciativas como
ISO 9000 y TQM, las que le son totalmente compatibles. (Villagra, 2006, p. 2).

Este modelo manifiesta que los lideres de las empresas deben estar enfocados en la direccion
estratégica y los clientes. Asimismo, deben dirigir, responder y gestionar el desempefio basandose
en los resultados. Por otra parte, los indicadores de desempefio y el conocimiento organizativo
deben ser el pilar sobre el que se construyan las estrategias clave. Dichas estrategias se relacionan
con los procesos clave y con la alineacion de los recursos. Si se tiene en consideracién todo lo
que se manifestd se lograra una mejora en el desempefio general de la empresa y la satisfaccion

de los consumidores y demds grupos de interés. (Soto, 2011).

[ Estrategia y planes enfocados a cliente y mercado l

2 | ] 5 |
‘v Planif. | Enfoque | =&

. S ' Estratégica | RRHH ‘ =
. - J
| Liderazgo ; ¢:'> 1 | Resultados
> 3 : ‘ 6 del negocio
-— nfoque a : - ——
- A ; Gerencia
clientey | ﬁ procesos v
mercado | L |

=

[ 4 Informacion y analisis |

Figura 5-2. Modelo Malcom Baldrige
Fuente: (Catalan, 2014)

¢ Modelo Iberoamericano de excelencia en la gestién

Este modelo se deriva del modelo europeo, es decir, sigue la misma estructura en la mayoria de

los aspectos, sin embargo, introduce dos variaciones a nivel de sus criterios, tanto el ambito de
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los facilitadores, y que se refiere a procesos por la atencién a los clientes y extendiendo el
concepto de liderazgo y estilo de gestion. (Catalan, 2014).

De acuerdo con Taboada y Gomez (2008), el modelo iberoamericano es:

Es una herramienta que invita a las empresas a mirarse hacia adentro y los ayuda a fijarse
en detalles que no necesariamente influyen directamente en la rentabilidad, pero que son
de gran importancia para los objetivos de competitividad que la empresa se trace en su
conjunto. (p. 75).

El modelo presenta el siguiente esquema:

600 Puntos _ 400 Puntos
PROCESOS FACILITADORES RESULTADOS
RESULTADOS
i e
CLIENTES
: RESULTADOS
DISARROLLO
LDERAZGO Y ot
oo B8 U e S s
ORECOON DELAS
PERSONAS
RECURSOS ¥ RESULTADOS |
ASOCADOS OESOCEDAD

INNOVACION Y

N\MEJORACONTWUA /

Figura 6-2. Modelo Iberoamericano de excelencia en la gestion
Fuente: (Catalan, 2014)

Se puede mencionar que las diferencias de conceptos y fundamentos de cada uno de los modelos
se resumen en la siguiente tabla:
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Tabla 2-2: Conceptos y Fundamentos de los Modelos de Calidad

EFQM

Deming

Iberoamericano

Malcom Baldrige

Orientacion en los
resultados.

Orientacion hacia el
cliente.

Liderazgo y coherencia
con los objetivos.

Direccion por procesos y
hechos.

Desarrollo e implicacion
del personal.

Aprendizaje. Innovacion
y Mejora Continua.

Desarrollo de alianzas y
asociaciones.

Responsabilidad social.

Crear y difundir vision,
propdsito, mision.

Aprender y adoptar la nueva
filosofia.

No depender mas de la
inspeccion masiva.

Eliminar la practica de otorgar
contratos de compra basandose
exclusivamente en el precio.

Mejorar de forma continua y
para siempre el sistema de
produccion y de servicios.

Instituir la capacitacion en el
trabajo.

Ensefiar e instituir el liderazgo.

Desterrar el temor, generar el
clima para la innovacioén.

Derribar las barreras que hay

entre las areas departamentales.

Eliminar los eslganes, las
exhortaciones y las metas
numéricas para la fuerza
laboral.

Eliminar estandares de
produccién y las cuotas
numéricas, sustituir por mejora
continua.

Derribar las barreras que
impiden el orgullo de hacer
bien un trabajo.

Instituir un programa vigoroso
de educaciony
reentrenamiento.

Emprender acciones para
alcanzar la transformacion.

Orientacion en el
resultado.

Orientacion hacia el
cliente.

Liderazgo y
coherencia con los
objetivos.

Direccion por
proceso y hechos.

Desarrollo e
implicacion del
personal.

Aprendizaje,
innovacién y mejora
continda.

Desarrollo de
alianzas y
asociaciones.

Responsabilidad
social.

Enfoque en los resultados
y en la creacion de valor.

Excelencia enfocada hacia
el cliente.

Vision de liderazgo.
Direccion por hechos.

Valoracion de los
empleados y los socios.

Aprendizaje
organizacional y personal
y Mejora Continua.

Desarrollo de las
asociaciones.

Responsabilidad social y
Buen hacer ciudadano.

Agilidad y respuestas
rapidas.

Enfoque en el futuro.

Perspectiva en sistemas.

Fuente: (Catalan, 2014)

27



CAPITULO 111

3. Metodologia

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

El tipo de investigacion es No Experimental debido a que no existen manipulaciones deliberadas
de las variables de estudio y se observan los fendmenos en su estado natural para después

analizarlos (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).

Es un estudio de disefio transversal debido a que se lleva a cabo en una poblacion definida y en

un determinado periodo de tiempo.

3.2. Métodos de investigacion
Los métodos que se emplearon en la investigacion fueron los siguientes:
Analitico

Consiste en la desmembracion de un todo, para analizar cada uno de sus elementos y de esta forma
observar las causas, su naturaleza y los efectos. El analisis de los fendmenos de estudio se da por
la necesidad de conocer su esencia, ademas, permite aplicar, hacer analogias, comprender un

determinado comportamiento y establecer nuevas teorias. (Cegarra, 2012).

En este caso se descompone todo lo referente a la calidad de los servicios, para conocer coémo
evoluciona a través del tiempo y su situacién actual, para de esta forma proponer teorias en pro

de mejorar este indicador.
Historico Logico

Historico debido a que se relaciona con el estudio de la trayectoria real de un fenémeno de estudio
en un determinado periodo de tiempo. Légico ya que se encarga de investigar las leyes que rifen
el funcionamiento y desarrollo del fendmeno, es decir, estudia su esencia. Se complementan pues
el método ldgico se sustenta en datos proporcionado del método histérico, lo cual contribuye a

evitar especulaciones.
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En base a los datos recogidos sobre las variables y el fenémeno de estudio, se puede sustentar las
rutas de solucién que se pretenden dar al problema identificado.

Hipotético deductivo

Es el camino légico para dar solucion a una problematica planteada. Consiste en emitir hipotesis
sobre posibles soluciones, las mismas que a través de métodos o herramientas estadisticas seran
comprobadas en base a los datos recolectados (Cegarra, 2012). Los pasos que Sse seguiran son la
observacion de los fenémenos, formulacion de la hipdtesis, comprobacion de hipétesis y

conclusiones.

Los estadigrafos usados fueron la correlacion bivariadas que estan basadas en la asociacion lineal
de las variables y que permitieron conocer el nivel de relacion que existe entre dichas variables,
para de esta forma identificar si incide la una sobre la otra. Ademas, para la comprobacion final
de la hipoétesis en base a las estrategias de mejora se usé el chi-cuadrado que es una prueba que
comparo la distribucion observada y esperada de datos, que en este caso fueron las preguntas
sobre calidad del servicio, con la finalidad de medir la asociacion de las variables y conocer si

influye una sobre la otra.

3.3 Enfoque de la investigacién

El enfoque de la investigacion es mixto, es decir, serd cuanti-cualitativo. Cuantitativo debido a
que se utilizan herramientas estadisticas para la comprobacion de hipétesis; y cualitativo, ya que

se profundizaran los fendmenos y variables en estudio (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).

3.4 Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion de acuerdo con Hernandez, Fernandez, y Baptista (2010) pueden

Ser:

Exploratorio: se investigara un problema poco estudiado desde una perspectiva innovadora que

ayude a identificar conceptos promisorios que preparen el terreno para nuevos estudios.

Descriptivo: se consideran fendmenos estudiados y sus componentes para medir conceptos y

definir variables.

Correlacional: ofrecen predicciones a través de la cuantificacion de variables para explican la

relacidn existente.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1-3: Operacionalizacion de variable independiente

Conceptualizacion Categorias Indicadores Técnicas e instrumentos
Empatia
Servperf (SERVice
| i o
PERFormance) para la medida Fiabilidad

y evaluacion de la calidad del
servicio. Cabe sefialar que esta
e o, Mol
o y SERVPERF
que utiliza el Servqual, pero
elimina la parte que hace
referencia a las expectativas de .
. Capacidad de respuesta
los clientes (Ibarra & Casas, P P
2015).

Seguridad

Elementos tangibles

Instrumento original del
modelo SERVPERF
propuesto por Croniny
Taylor en 1994

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
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Tabla 2-3: Operacionalizacion de variable dependiente

N . . Técnicas e
Conceptualizacion Categorias Indicadores .
instrumentos

Estructura . .
Cantidad y calidad del personal

Equipos e instrumentos
Recursos financieros
Instalaciones fisicas

Normas

Reglamentos y procedimientos

Sistema de informacion
Es lo adecuado que es el

producto o servicio para el uso

que se pretende dar, es decir, Proceso
que la calidad es la que desea el Acciones del personal

cliente (San Miguel, 2009). La . .

calidad es un término relativo Acciones de los pacientes

multl_dlmens_lonal gue supone Precisi6n, oportunidad Check list
acepciones diferentes, tanto en

el tiempo, como en funcion de
quien lo utilice, pues implica el
necesario juicio de valor La aplicacién de procedimientos
individual y colectivo
(Colmenares & Saavedra,
2007).

El proceso de comunicacion

Cumplimiento de indicadores
Gastos efectuados
Acreditacion institucional
Mejoramiento de la salud del paciente

Resultados o . ]
Conocimiento que tiene el paciente

sobre el servicio

Satisfaccion de los usuarios con la
atencion recibida

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

3.6. Poblacion de estudio

Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2018), el nimero de afiliados cotizantes hasta
el mes de mayo del 2018 en la ciudad de Riobamba es de 43.529.
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3.7. Unidad de andlisis

Las unidades de analisis de la investigacion seran los afiliados y pensionistas de la ciudad de

Riobamba.

3.8. Seleccion de la muestra

Para seleccionar la muestra se emplea la siguiente formula:

B Z?PQN
~ e2(N—-1) + Z%2PQ

Donde:

n= tamafio de la muestra

z=margen de confiabilidad 1,96
p= probabilidad de que ocurra el evento 0,5

g= probabilidad de que no ocurra el evento 0,5

e= error aceptado 0,05
N= Poblacion 43.529

_ (1,96)%'(0,5) * (0,5) (43.529)
"= 0,052(43.529 — 1) + 1,962 % 0,5 0,5

n = 381

3.9. Tamaiio de la muestra

El tamafio de la muestra es de 381 afiliados y pensionistas del IESS de la ciudad de Riobamba.
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3.10. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la observacion estructurada, a través
del instrumento original del modelo SERVPERF propuesto por Cronin y Taylor (1994), el cual
evalla cinco dimensiones por medio de 22 items. El instrumento se aplicé a 381 personas afiliadas
y pensionistas del IESS de la ciudad de Riobamba, el objetivo de la misma fue determinar si los
servicios y la atencién brindada en el IESS son de calidad. Adicionalmente, se planted una
pregunta sobre la calidad del servicio recibido en la institucion.

3.11. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos es el Check list con las dimensiones del modelo
SERVPERF, el cual estara conformado por 22 Items, clasificados en cinco dimensiones:

empatia, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y elementos tangibles. (Ver Anexo 1).

3.12. Instrumentos para procesar datos

Para procesar los datos se uso el Software SPSS 18, debido a que permite realizar todo tipo
andlisis estadistico necesario para la investigacion. Ademas, se usé el Software Excel, para
graficar los resultados, pues maneja mejores formatos y estéticamente se ven mejor en

comparacion con los graficos propios del SPSS.

3.13. Validacion del instrumento de recoleccion de datos

Se aplicd a 381 personas afiliadas al seguro social en la ciudad de Riobamba. Para determinar la

confiabilidad se emple6 el método de Alfa de Cronbach, el mismo que usa la siguiente ecuacion:

_ Nxr
T 14+ (N - 1«7

a

Para determinar el grado de confiabilidad o fiabilidad del instrumento de recoleccién de datos y

la informacion recabada se tomé en consideracion la siguiente tabla
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Tabla 3-3: Valores de fiabilidad

Pregunta Criterio
Coeficiente alfa >.9 Excelente
Coeficiente alfa >.8 Bueno
Coeficiente alfa >.7 Aceptable
Coeficiente alfa >.6 Cuestionable
Coeficiente alfa >.5 Pobre
Coeficiente alfa <.5 Inaceptable

Fuente: (George & Mallery, 2003)

A continuacion, mediante el uso del software SPSS, se obtuvo los siguientes valores:

Tabla 4-3: Resumen del procesamiento de casos

N %
Casos Vélidos 381 100,0
Excluidos 0 0
Total 381 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables

del procedimiento.
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Tabla 5-3: Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

,953 22
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Se pudo determinar que el Alfa de Cronbach es de 0,953, es decir, 95,3% lo que le confiere

fiabilidad y validez al instrumento.

Otra prueba a la que se sometié fue a la de adecuacion muestral Kaiser-Mayer-OlKkin (coeficiente
KMO), que permite contrastar si las correlaciones parciales entre las variables son pequefias, toma
valores entre 0 y 1, y sefialan que el analisis factorial es tanto mas adecuado cuanto mayor sea su

valor. En 1974 Kaiser propuso los siguientes criterios para la adecuacion del analisis factorial:

e 0.9<KMO<1.0 = Excelente adecuacion muestral
e 0.8<KMO<0.9 = Buena adecuacion muestral

e 0.7<KM0<0.8 = Aceptable adecuacion muestral
e 0.6<KMO<0.7 = Regular adecuacién muestral

e 0.5<KMO<0.6 = Mala adecuacion muestral

o 0.4<KMO<0.5 = Adecuaciéon muestral inaceptable
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Los resultados obtenidos muestran lo siguiente:

Tabla 6-3: KMO y prueba de Bartlett

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,955
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 5550,010
Bartlett Gl 231
Sig. ,000

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Se observa que el valor de la prueba KMO es de 0,955, es decir, tiene una excelente adecuacion

muestral.
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CAPITULO IV

4. Resultados y Discusion

Como se explicé en la metodologia, el instrumento que se empled para la recoleccién de
informacidn es el cuestionario original de Modelo SERVPERF, para la medicion de la calidad. El

analisis se realiz6 por cada uno de las dimensiones:

El instrumento que en este caso es el original del modelo SERVPERF propuesto por Cronin y

Taylor en 1994, esta conformado por 22 items divididos en cinco Dimensiones:

e Elementos Tangibles: desde el literal 1 al 4.

e Fiabilidad: desde el literal 5 al 9.

e Capacidad de respuesta: desde el literal 10 al 13.
e Seguridad: desde el literal 14 al 17.

e Empatia: desde el literal 18 al 22.

Se us6 la escala Likert reducida a cinco niveles, debido a que simplifica el llenado del cuestionario
y facilita la interpretacion de la informacion. Cabe mencionar que los valores en el rango de
porcentaje en el grado de satisfaccion del cliente o usuario han sido ajustados para una mejor

distribucién y exigencia de acuerdo con los investigadores. (Ibarra y Casas, 2015)

Tabla 1-4: Significado de la escala Likert para interpretar la satisfaccion del cliente

Nivel y punto de la escala de Significado Rango de porcentaje de
Likert satisfaccion del cliente
1 Totalmente en desacuerdo 0-20
2 En desacuerdo 20-40
3 Ni en acuerdo. Ni en desacuerdo 40-60
4 De acuerdo 60-80
5 Totalmente de acuerdo 80-100

Fuente: (Ibarra & Casas, 2015)
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
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4.1.  Analisis Descriptivo

Tabla 2-4: Estadisticos Descriptivos Elementos Tangibles

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media | Desv. Tip. | Varianza

1. Los equipos con los que cuenta el 381 1 5 3,55 1,094 1,196
IESS son modernos o de Ultima
tecnologia.

2. Las instalaciones fisicas del IESS 381 1 5 3,77 1,048 1,098
son visualmente atractivas.

3. Los empleados del IESS estan bien 381 1 5 3,72 ,985 971
presentados y organizados.

4.  Los aspectos fisicos corresponden 381 1 5 3,69 ,997 ,993
al servicio prestado.

N valido (segun lista) 381

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

Pregunta 2

Pregunta 1
m Media 3,55
== Desv. Tip. 1,094

3,77
1,048

Pregunta 3
3,72
0,985

Grafico 1-4. Estadisticos descriptivos elementos tangibles

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Pregunta 4

3,69
0,997

Con base al instrumento de recoleccion de datos, se observé que los cuatro items referentes a los

elementos tangibles no llegan al promedio minimo para gque sean aceptados, siendo el menor

puntuado, la modernidad de los equipos, es decir, los afiliados sienten'y ven que el IESS no cuenta

con equipos de Gltima tecnologia y por ende pueden sentir desconfianza o inconformidad; ademas,

las personas sienten que los aspectos fisicos no estan acorde a la imagen que se deberia proyectar

en la prestacion de un servicio; finalmente, la imagen de la infraestructura y la de los miembros

de la institucion tampoco tienen un buen aspecto segun las consideraciones de los encuestados.
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Tabla 3-4: Estadisticos descriptivos fiabilidad

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Tip. Varianza
5. Cuando le prometen algo en un 381 1 5 3,30 1,047 1,097
tiempo determinado, se lo cumplen
6. Cuando tiene algun problema, en el 381 1 5 3,56 ,981 ,963
IESS son consecuentes y ayudan en
su solucién
7. Existe confianza en el IESS 381 1 5 3,53 1,019 1,039
8. Enel IESS se cumplen los tiempos 381 1 5 3,38 1,058 1,119
prometidos en los servicios
9. En el IESS se mantienen registros o 381 1 5 3,51 ,983 ,966
archivos con informacidn precisa y
extensa de errores
N valido (segun lista) 381

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

Pregunta 5

s Media 3,3
== Desv. Tip. 1,047

Pregunta 6
3,56
0,981

Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9
3,53 3,38 3,51
1,019 1,058 0,983

Grafico 2-4. Estadisticos descriptivos fiabilidad

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

En cuanto a la fiabilidad, tampoco se cumplen los niveles deseados en la calidad, ademas, los

promedios estan por debajo de los items de los elementos tangibles, siendo el principal problema

que los afiliados sienten que no se cumplen las promesas que se hacen, seguido de que tampoco

se cumplen los tiempos esperados. Es evidente que la falta de compromiso de los empleados tiene

repercusion en esta dimension, pues los afiliados también consideran que no se les da solucion a

sus problemas, no existe informacion disponible e inmediata y por ende la institucion no genera

ningln tipo de confianza.
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Tabla 4-4: Estadisticos descriptivos capacidad de respuesta

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Méaximo

Media

Desv.
Tip.

Varianza

10. En el IESS le dicen exactamente 381 1 5
cuando le prestaran el servicio o sera
atendido

11. El servicio recibido en el IESS es 381 1 5
rapido

12. Los empleados del IESS estan 381 1 5
siempre dispuestos a ayudar a los
pacientes

13. Los empleados del IESS nunca estan 381 1 5
"demasiado ocupados" para
responder a los requerimientos de los
usuarios de manera agil

N valido (segun lista) 381

3,45

3,17

3,58

3,50

,998

1,118

1,034

,964

,995

1,251

1,070

,930

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

3,5

2,5

15

0,5

Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12

mm Vedia 3,45 3,17 3,58
== Desv. Tip. 0,998 1,118 1,034

Grafico 3-4. Estadisticos descriptivos capacidad de respuesta

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Pregunta 13

3,5
0,964

Es una tendencia que ninguna de las dimensiones sobrepase las expectativas de los

afiliados, razén por la cual se hace urgente la aplicacion de estrategias de diagndstico y

mejora continua en lo que respecta a la calidad. En cuanto a la capacidad de respuesta, se

observé que el principal problema es que el servicio que presta el IESS no es rapido, por

ende, genera malestar en los usuarios, asimismo, existe desinformacién sobre la atencion.
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Tabla 5-4: Estadisticos descriptivos seguridad

Estadisticos descriptivos

Minimo

Méximo

Media

Desv. Tip.

Varianza

14.

15.

16.

17.

Los empleados del IESS
son dignos de confianza
Se siente seguro mientras
es atendido por un
empleado del IESS

Los empleados del IESS
son siempre amables con
los usuarios

Los empleados del IESS
tienen conocimientos
suficientes para responder

a las inquietudes

N valido (segun lista)

381 1

381 1

381 1

381 1

381

3,55

3,66

3,78

3,63

,963

,925

,940

,947

,927

,855

,883

,897

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

3,5

w

2,5

N

15

[

0,5

s Media

== Desv. Tip.

1

Pregunta 14 Pregunta 16

3,55

0,963

Pregunta 15
3,66
0,925

3,78
0,94

Grafico 4-4. Estadisticos descriptivos capacidad de respuesta
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Pregunta 17
3,63
0,947

Con referencia a la capacidad de respuesta, se evidencio que el principal problema es que los

empleados en su mayoria no son dignos de confianza, es decir, las personas sienten temor o

incertidumbre en ser atendidos por algun determinado empleado, ademés, consideran que no

todos los funcionarios tienen los conocimientos necesarios para atender sus inquietudes,

finalmente, con un mejor promedio se observo la falta de amabilidad de los empleados, todo eso

repercute en la imagen que proyecta la institucion hacia sus afiliados.
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Tabla 6-4: Estadisticos descriptivos empatia

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Tip. | Varianza

18. En el IESS hay atencion 381 1 5 3,41 ,918 ,843
individual

19. Los empleados del IESS 381 1 5 3,32 ,991 ,982
dan una atencion
personalizada

20. Los empleados del IESS 381 1 5 2,86 1,075 1,155
conocen sus necesidades

21. EI IESS se preocupa de 381 1 5 3,02 1,081 1,168
corazdn de sus intereses

22. Los horarios de atencion 381 1 5 4,03 ,981 ,962
de IESS son los
adecuados

N valido (segun lista) 381

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

4,5
4
3,5

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20 Pregunta 21 Pregunta 22

m Vedia 3,41
e Desv. Tip. 0,918

3,32
0,991

2,86
1,075

Grafico 5-4. Estadisticos descriptivos empatia
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

3,02
1,081

4,03
0,981

Por ultimo, se observa que el principal problema que tiene la institucion se da en la dimension de

la empatia, pues tiene los promedios mas bajos, Unicamente, los horarios de atencidn sobrepasan

los 4 puntos. La principal problematica es que los empleados no saben las necesidades de los

usuarios, por tal motivo, no brindan las garantias de un servicio de calidad, adicionalmente, las

personas entrevistadas consideran que no existe un interés sincero de parte de la institucion de sus

problemas, por consiguiente, no sienten seguridad y confianza, finalmente, mencionaron que la

atencion no es personalizada y por ende estdn expuestos a mayores riesgos de no recibir la

atencion requerida y con la calidad esperada.
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En la tabla 7-4, se puede visualizar las dimensiones totales de la calidad del servicio del IESS,
claramente se puede observar que requiere mejoria lo que respecta a la calidad del servicio. La
informacién desagregada por cada una de las dimensiones sefiala cuales son las que deben ser
atendidas con mayor prioridad y énfasis si quieren mejorar la calidad de los servicios percibidos
por los usuarios.

Tabla 7-4. Estadisticos descriptivos por dimension

Media Des. Tip.
Elementos Tangibles 3,6825 1,031
Fiabilidad 3,456 1,0176
Capacidad de Respuesta 3,425 1,0285
Seguridad 3,655 0,94375
Empatia 3,328 1,0092
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
?;Tg?gfgss Fiabilidad C;Zigjzgt:e Seguridad Empatia
mm Media 3,6825 3,456 3,425 3,655 3,328
e Des. Tip. 1,031 1,0176 1,0285 0,94375 1,0092

Grafico 6-4. Estadisticos descriptivos promedio
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Las calificaciones promedio fueron 3,68 en cuanto a elementos tangibles; 3,45 en la fiabilidad,;
3,42 en la capacidad de respuesta; 3,65 en la seguridad y 3,45 en la empatia. Ante lo expuesto, es
evidente que los elementos tangibles y la empatia son aquellos atributos en los cuales los usuarios

tienen una mejor percepcion, es decir, los valoran mas.

En lo que corresponde a la escala general del servicio otorgado, se determind que el 50,4% de los
encuestados evaluaron de bueno el servicio, mientas que el 32,5% como excelente, para el 8,1%

les es indiferente.

A continuacion, se muestran los resultados.
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Tabla 8-4: Evaluacién general del servicio brindado

¢ Como calificaria Ud. el Servicio Brindado en el IESS?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos Pésimo 15 39 39 3,9
Malo 19 5,0 5,0 8,9
Indiferente 31 8,1 8,1 17,1
Bueno 192 50,4 50,4 67,5
Excelente 124 32,5 32,5 100,0

Total 381 100,0 100,0

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

4.2. Discusion de los resultados

En la actualidad la calidad en los servicios es uno de los pilares fundamentales en el desarrollo de
las empresas, pues permitié ampliar el espectro del término de la dimensién de excelencia, que
responde a la satisfaccion de las necesidades y requerimientos de los consumidores superando
incluso sus expectativas. Es por ello, que toda institucion indistintamente del sector en el que
opere deberd indiscutiblemente evaluar la calidad de los servicios que ofrecer con el firme
proposito de contribuir en la mejora continua de todos los procesos y procedimientos que dan
vida a dicho servicio. (Ibarray Casas, 2015). Asimismo, la medicion de la calidad de los servicios
ha permitido lograr los objetivos estratégicos de las empresas, es por ello que, en el IESS, que es
una institucion a la cual acuden diariamente miles de personas la calidad de sus servicios, es un

tema que no puede ser aislado.

En base a cada una de las dimensiones se pudo observar en primer lugar que el promedio de estas
es de 3,53 puntos, lo que significa que el nivel de satisfaccion del cliente esté entre el 40% y 60%,
de acuerdo la escala de la Tabla 1-4., este porcentaje no es aceptable, debido a que el IESS, al ser
institucion pablica, encargada de proteger la salud e integridad de las personas afiliadas no puede
presentar un nivel de satisfaccion tan bajo. Por esta razdn, se hizo necesaria la evaluacion de la
calidad del servicio, para lo que se us6 el Modelo Servperf, y que permitié conocer los siguientes

problemas:

En cuanto a los elementos tangibles, que hacen mencion a la apariencia de las instalaciones fisicas,
los equipos, el personal, entre otros; se observé una media de 3,68 puntos, que es el valor mas
alto que alcanzo una de las dimensiones. Dentro de esta dimension constan cuatro Items, los cuales
indican que uno de los principales problemas que presenta es que los equipos no son de Ultima
generacion, ademas, el aspecto fisico no suele corresponder al servicio prestado; por otra parte,
las instalaciones son visualmente atractivas y los empleados estdn hasta cierto punto bien
presentados Yy organizados. Se observa, que ninguno de los Items es totalmente agradable para los

afiliados, esto puede ser debido a que, al estar pagando un aporte mensual, las personas tienen
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una expectativa muy amplia que no se la estd cumpliendo, sin embargo, las adecuaciones
estructurales y la modernizacion de los equipos es un tema complejo pues debe pasar por tramites
burocréticos para que se aprueben los presupuestos y en esta época de crisis por la que atraviesa
el pais no es algo facil de obtener.

En cuanto a la fiabilidad, el promedio global es de 3,45 puntos, constituyéndose como la segunda
dimensién mas baja. Los principales inconvenientes que generan el malestar en la fiabilidad, es
que no se cumplen los tiempos prometidos en los servicios, no se cumplen las promesas en el
tiempo determinado, adicionalmente, las personas consideran que en los archivos no se tiene la
informacion precisa y los problemas no son solucionados adecuadamente, todo esto ha
desencadenado en que la confianza en el IESS, cada vez sea menor. Hay que tener en
consideracion que al tener un numero demasiado grande de afiliados, en ocasiones no se puede
atender de manera correcta a todos o cumplir en tiempos 0 promesas, entonces, es deber de las
personas de atencion al cliente, estar preparados para lidiar con estos problemas y saber

sobrellevar una situacion en la que un afiliado se sienta inconforme o molesto.

En lo que se refiere a la capacidad de respuesta, presento una media de 3,42 puntos, siendo la
dimensién mas baja. El principal problema, es que los servicios no son agiles, es decir, las
personas no dan solucion a una inquietud o peticion rapidamente, lo cual ha generado gran
malestar en los afiliados, asimismo, en la institucion las personas no saben exactamente cuando
seran atendidos por lo cual se genera incertidumbre por la falta de tiempo o el nivel de emergencia
que tenga la persona. En menor escala, otros inconvenientes son que los empleados en ocasiones
no suelen estar prestos a atender una inquietud o estdn muy ocupados para darle solucién a un
paciente. Como se mencidn con anterioridad, el problema esta en que las personas encargadas de
dar la informacion a los afiliados pueden estar cometiendo varios errores que los afiliados no

toleran.

El promedio de la dimension de seguridad es de 3,65 puntos, al igual que las demas dimensiones
no alcanza los niveles deseados, las principales razones o inconvenientes pueden ser que los
empleados del IESS no brindan las garantias necesarias para ser dignos de confianza, y que no
estan 100% capacitados en el tema de la atencion al cliente y en ocasiones desconocen la
informacion necesaria para responder a la inquietudes de los afiliados, por tal motivo, se hace

indispensable que se los capacite.

Por ultimo, la empatia tiene un promedio de 3,45 puntos, que presenta varias anomalias, en la que
se destaca es que los empleados no conocen al 100% las necesidades del afiliado, por tal razoén,

no brindan un servicio oportuno; ademas, las personas sienten que como Institucion el IESS, no
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se preocupa de corazon por sus intereses; otros problemas que se evidenciaron fue que la atencion

no es personalizada e individualizada. EIl Gnico punto favorable es los horarios de atencion.

Brechas entre los servicios esperados y recibidos

En base a un analisis realizado por Baez y Vinuesa (2007), las expectativas de los afiliados a la
seguridad social en el Ecuador a lo largo del tiempo no han sido superadas, debido a que muchas
personas claman por mayor empatia y calidad de la atencion tanto del personal médico como el
administrativo, pues mencionaron que en base a sus experiencias son pocas las veces que han sido

tratados excelentemente y no solo por cumplir con su trabajo.

Porras (2016), coincide con lo anterior, es decir, el trato que se le da a los afiliados no esta
conforme a sus expectativas, adicionalmente, indica que pueden existir excelentes profesionales
en el tema de la salud pero la atencion al usuario deja mucho que decir, por esta razon, se observa
que la principal brecha que existe es la falta de empatia y amabilidad al momento de brindar

atencion a un afiliado o persona en general que visite el hospital del seguro social.

Los datos obtenidos del modelo SERVPERF, afirman lo expuesto por los autores antes
mencionados, pues se observo claramente que Unicamente el 32% de afiliados manifestaron que
el servicio recibido esta conforme a sus expectativas, es decir, aproximadamente el 70% no estan
conformes y demandan de acciones o correctivos, pues al ser un servicio que garantiza la salud

de las personas, no puede ser malo.

En base a los datos recopilados se pudo conocer que los puntos que originan la falta de empatia y
calidad en la atencion a los afiliados, son que los empleados del IESS no conocen las necesidades
de cada persona y que realmente ellos no estan interesados de corazén por los intereses de los
afiliados, estos dos puntos son vitales al momento de brindar un servicio, pues si alguien no
conoce lo que necesitas y 1o poco que hace no lo hace con corazén, el resultado obviamente no

sera el correcto y las expectativas de los afiliados no seran cubiertas.

A nivel global, la empatia es la dimensidn que presenta el promedio mas bajo en relacion con las
demas, es por ello que debe considerarse el punto critico por el cual la calidad de la atencién no
cumple con las expectativas de los afiliados, sin embargo, ninguna de las dimensiones sobrepasa
un promedio de cuatro, esto significa que en todas se estan cometiendo fallas y se deben
determinar los correctivos necesarios para evitar que continten los problemas y se pueda mejorar

la calidad de los servicios y el nivel de satisfaccién de las personas.

A continuacion, se presenta una tabla con los promedios mas bajos y en los que se enfocara las

acciones del plan de mejora:
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Tabla 9-4: Situacidn actual del IESS de acuerdo al modelo SERVPERF

Dimension item Promedio
Fiabilidad Cuando le prometen algo en un tiempo determinado, se lo cumplen 3,3
Fiabilidad En el IESS se cumplen los tiempos prometidos en el servicio 3,38
Capacidad de En el IESS le dicen exactamente cuando le prestaran el servicio o
Respuesta sera atendido 3,45
Capacidad de
Respuesta El servicio recibido en el IESS es rapido 3,17
Empatia En el IESS hay atencién individual 3,41
Empatia Los empleados del IESS dan una atencion personalizada 3,32
Empatia Los empleados del IESS conocen sus necesidades 2,86
Empatia El IESS se preocupa de corazon de sus intereses 3,02

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

En la tabla 9-4., se evidencia que de los 22 Items, ocho son los que presentan los niveles mas
bajos, esto no quiere decir que los demas no tengan problemas, sin embargo, estos se tomaron en
consideracion para las estrategias de mejora. Asimismo, se observa claramente que la empatia es
la dimensidn que mayores problemas presentan, es entonces el punto donde mas se concentrara

la propuesta.

La calidad de los servicios se ha visto perjudicada por la atencién que dan las personas que forman
parte de la institucion, es decir, pueden no estar 100% capacitadas para responder a las inquietudes
de los afiliados o no tienen las cualidades necesarias para servir a los demas, por tal motivo, se
considera que la capacitacion sera uno de los puntos méas importantes para mejorar la calidad de

los servicios.

Por todo lo expuesto, y con el firme propdsito de afianzar la confianza de los afiliados se realiz6
la aplicacion parcial de estrategias que les otorguen a todos los empleados de la institucion las
herramientas necesarias para que puedan conocer a las necesidades de las personas y les puedan
brindar un servicio de calidad que cumpla con sus expectativas y mejore la reputacion del IESS

gue siempre ha estado en tela de duda.
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4.3. Comprobacion de Hipotesis

4.3.1. Formulacién de la Hipdtesis

Ho: La aplicacion del modelo SERVPERF NO permitird mejorar la calidad de los servicios que
presta el IESS de la ciudad de Riobamba.

H1: La aplicacion del modelo SERVPERF permitira mejorar la calidad de los servicios que presta
el IESS de la ciudad de Riobamba.

4.3.2. Nivel De Significancia

Tanto para las correlaciones bivariadas como para el chi cuadrado el nivel de significancia fue
del 5%:

4.3.3. Correlaciones Bivariadas

El coeficiente de correlacion de Pearson, utilizado en variables cuantitativas, es un indice que

mide el grado de covariacion entre las distintas variables relacionadas linealmente.

A continuacion, se muestran los valores obtenidos de las correlaciones:
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Tabla 10-4: Correlaciones bivariadas

48

Servicio | item | item | item | item | item | item | item | item | item | ftem | item | item | item | item | item | ftem | item | item | ftem | item | ftem | ftem
Brindado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Servicio Correlacion de Pearson 1| ,416| ,487| 514 | ,490| ,420| ,428| 510 515| ,521| ,456| ,437| ,535| ,445| ,489| ,471| ,486| ,444| ,321| ,308| ,248| ,387| 1,000
Brindado  Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000( ,000( ,000| ,000| ,000( ,000| ,000( ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000
N 381 | 381| 381 | 381 | 381| 381 | 381 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381

ftem 1 Correlacion de Pearson 416 1| ,635| 597 | ,479| ,457| ,415| 518 | ,421| 432| ,438| ,400| ,397| ,447| ,472| ,421| ,427| ,427| ,227| ,250| ,196| ,282| ,416
Sig. (bilateral) ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000

N 381 | 381| 381 | 381 | 381| 381| 381 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381

Iltem 2 Correlacion de Pearson 487 | 635 1| ,677| 585| ,471| ,440| ,500 | ,446 | ,456| ,486| ,453| ,451| ,426| ,482| ,456| ,507| ,442| ,266| ,317| ,206| ,342| ,487
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000( ,000| ,000

N 381 | 381| 381 | 381 | 381| 381 | 381 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381

ltem 3 Correlacion de Pearson 514 | 597 | 677 1| ,640| ,489| ,496| ,541| 528 | 499 | ,546| ,509| ,494| ,469| ,504| ,503| ,496| ,483| ,324| ,309| ,341| ,417| 514
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000( ,000( ,000| ,000( ,000| ,000

N 381 | 381| 381 | 381 | 381| 381 | 381 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381

ltem 4 Correlacion de Pearson 490 | 479 | 585 ,640 1| ,471| 504 | 516 ,482| ,490| ,447| ,446| ,438| ,419| ,493| ,449| ,475| ,416| ,267| ,253| ,255| ,356| ,490
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000

N 381 | 381| 381 | 381 | 381| 381 | 381 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381

ltem 5 Correlacion de Pearson 420 | ,457 | 471 ,489 | 471 1| ,589| ,653| ,595| 556| ,511| ,500| ,470| ,548| ,583| ,579| ,512| ,552| ,298| ,346| ,346| ,445| ,420
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000

N 381 | 381| 381 | 381 | 381| 381 | 381 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381

Item 6 Correlacion de Pearson 428 | 415 ,440| ,496 | ,504 | ,589 1,613 ,625| ,539| ,486| ,497| ,509| ,496| ,595| /57| ,537| ,527| ,302| ,357| ,350| ,438| ,428
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000| ,000| ,000( ,000| ,000| ,000( ,000| ,000[ ,000f ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000

N 381 | 381| 381 | 381 | 381 | 381 | 381 | 381| 381| 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381

ltem7 Correlacion de Pearson ,510 | ,518| ,500| ,541 | ,516| ,653 | ,613 1|,726| ,678| ,545| ,571| ,554| /80| ,712| ,660| ,627| ,557| ,303| ,383| ,357| ,530| ,510
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000

N 381 | 381| 381 | 381 | 381 | 381 | 381 | 381| 381| 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381

ltem 8 Correlacion de Pearson 515 | ,421| ,446 | 528 | ,482| ,595| ,625 | ,726 1| .,622| ,491| ,549| ,523| ,523| ,590| ,562| ,531| ,580| ,267| ,333| ,358| ,455| ,515
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000| ,000( ,000( ,000| ,000( ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000

N 381 | 381| 381| 381 | 381| 381 | 381 | 381| 381 | 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381

ltem 9 Correlacion de Pearson 521 | ,432| 456 | ,499 | ,490| ,556 | ,539 | ,678| ,622 1| ,484| ,506| ,503| ,485| ,545| ,554| ,553| ,478| ,353| ,389| ,298| ,480| ,521
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000 | ,000| ,000| ,000 ,000( ,000| ,000| ,000( ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000

N 381 | 381| 381| 381 | 381| 381| 381 | 381| 381 | 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381

Item 10 Correlacion de Pearson 456 | ,438 | ,486 | ,546 | ,447| 511 | ,486 | ,545| ,491 | ,484 1| ,600| ,590| ,546| ,559| ,543| ,535| ,494| ,417| ,409| ,347| ,438| ,456
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000 | ,000 | ,000| ,000 | ,000 ,000|( ,000| ,000| ,000( ,000|( ,000( ,000| ,000( ,000| ,000| ,000| ,000

N 381 | 381 | 381| 381 | 381| 381 | 381 | 381| 381 | 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381

ftem 11 Correlacion de Pearson ,437 | ,400 | ,453| ,509 | ,446| ,500 | ,497 | ,571| ,549| ,506 | ,600 1| ,611| ,564| ,611| ,584| ,521| ,519| ,370| ,366| ,464| ,538| ,437
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000( ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000( ,000| ,000| ,000

N 381 | 381 381| 381 | 381| 381 | 381 | 381 | 381 | 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381

ftem 12 Correlacion de Pearson 535 ,397 | 451 | ,494| ,438| ,470| ,509 | ,554 | 523 | ,503 | ,590| ,611 1| ,568| ,643| ,610| ,574| ,613| ,393| ,435| ,391| ,512| ,535
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000




N 381| 381) 381 | 381 | 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381
item 13 Correlacion de Pearson 445 | 447 | 426 469 | 419 | 548 | ,496 | ,580 | ,523| ,485| ,546| ,564| ,568 1| ,623| ,607| ,534| ,572| ,333| ,398| ,330| ,482| ,445
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000( ,000| ,000| ,000( ,000| ,000| ,000| ,000| ,000
N 381| 381) 381 | 381 | 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381
item 14 Correlacion de Pearson 489 | 472 | 482 | 504 | ,493 | 583 | 595| ,712| 590 | ,545| ,559| ,611| ,643| ,623 1| ,769| ,666| ,627| ,391| ,454| ,441| ,563| ,489
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000
N 381| 381) 381 | 381 | 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381
item 15 Correlacion de Pearson A71| 421 | 456 | 503 | ,449 | 579 | 557 | ,660| 562 | 554 | ,543| ,584| ,610| ,607| ,769 1| ,675| ,678| ,431| ,429| ,422| 542| 471
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000(| ,000 ,000( ,000| ,000| ,000( ,000| ,000| ,000
N 381| 381| 381 | 381 | 381 | 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381
item 16 Correlacion de Pearson 486 | ,427 | 507 | ,496 | 475 512 | 537 | ,627 | 531| 553 | ,535| ,521| ,574| ,534| ,666| ,675 1| ,609| ,362| ,413| ,356| ,504| ,486
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000( ,000| ,000| ,000| ,000| ,000
N 381| 381| 381 | 381 | 381 | 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381
Item 17 Correlacion de Pearson 444 | 427 | 442 | 483 | ,416| 552 | 527 | 557 | 580 ,478 | ,494| ,519| ,613| ,572| ,627| ,678| ,609 1| ,389| ,456| ,372| ,458| ,444
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000| ,000| ,000| ,000| ,000
N 381| 381| 381 | 381 | 381 | 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381
item 18 Correlacion de Pearson 321 | ,227 | ,266 | ,324 | ,267 | ,298 | ,302 | ,303 | ,267 | ,353| ,417| ,370| ,393| ,333| ,391| ,431| ,362| ,389 1| ,691| ,425| ,402| ,321
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000( ,000( ,000| ,000
N 381| 381| 381 | 381 | 381 | 381 | 381| 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381
Item 19 Correlacion de Pearson ,308 | ,250 | ,317 | ,309 | ,253 | ,346 | ,357 | ,383 | ,333| ,389| ,409| ,366| ,435| ,398| ,454| ,429| ,413| ,456| ,691 1| ,583| ,541| ,308
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000( ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000| ,000( ,000
N 381| 381 | 381 | 381 | 381 | 381 | 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381
Item 20 Correlacion de Pearson 248 | ,196 | ,206 | ,341| ,255| ,346 | ,350| ,357 | ,358 | ,298 | ,347| ,464| ,391| ,330| ,441| ,422| ,356| ,372| ,425| ,583 1| ,670| ,248
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000 | ,000
N 381| 381 | 381 | 381 | 381 | 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381
Item 21 Correlacion de Pearson 387 | 282 | ,342| ,417| ,356 | ,445| ,438| 530 | 455| ,480| ,438| ,538| ,512| ,482| ,563| ,542| 504 | ,458| ,402| ,541| ,670 1| ,387
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000( ,000| ,000| ,000| ,000| ,000(| ,000 ,000
N 381 | 381| 381 | 381 | 381 | 381| 381| 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381
Item 22 Correlacion de Pearson 1,000 | 416 | ,487| ,514| ,490| ,420| ,428 | ,510| ,515| ,521| ,456| ,437| ,535| ,445| ,489| ,471| ,486| ,444| ,321| ,308| ,248| ,387 1
Sig. (bilateral) ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000(| ,000
N 381 | 381| 381 | 381 | 381 | 381| 381 | 381 | 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381| 381

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
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Para la comprobacion de la hipétesis se realizé un andlisis de correlaciones bivariadas de dominio
total, en la tabla 10-4 se presenta la correlacion de Pearson para la variable del servicio recibido
con cada una de las cinco dimensiones del modelo SERVPERF, la intencién de este analisis, es
que se determine si los 22 items del modelo, tienen relacion con la calidad del servicio que se
presta en el hospital del IESS, se observé que existe una correlacion positiva mayor a 0.50, lo que
indica que existe correlacion entre las variables; es decir, se acepta la hipotesis alterna: La
aplicacion del modelo SERVPERF permitird diagnosticar y proponer acciones de mejora a los
servicios del IESS de la ciudad de Riobamba.

Con base en la fundamentacién tedrica de la correlacién de Pearson que indica que, si la
correlaciéon es mayor que cero, es afirmativa, se observa claramente que la calidad del servicio se
relaciona directamente con cada uno de los 22 items que conforman el modelo SERVPERF, pues
los valores estan entre 0,248 y 1,000, por otra parte, la teoria manifiesta que mientras el valor se
acerque mas a 1 la correlacion podria a llevar a ser perfecta, en el caso de la investigacion se

puede manifestar lo siguiente:

e El item 22, referente a los horarios de atencidn tiene una correlacion de 1,000, esto
significa, que es perfecta, en conclusion, es el punto més alto de todas las dimensiones,
sin embargo, no es suficiente, pues a pesar de esto el promedio no alcanza el promedio
deseado para decir que la calidad del servicio es excelente.

e A continuacion, los items 3, 7, 8, 9 y 12, tienen una correlacion entre 5,100 y 5,350, es
decir, pasan la media de 0,500, que demuestra que pese a existir correlacion afirmativa,
esta no es muy fuerte, las razones, como se menciono en los analisis de cada dimension
se dan por la falta de predisposicion y capacidad de respuesta de los miembros de la
institucion, pues los afiliados sienten inseguridad e inclusivo temor de solicitar ayuda o
informacion.

e Los Items restantes, estan por debajo de la media de 5,000 que de igual forma a pesar de
demostrar que existe una correlacion afirmativa no es tan fuerte, es decir, el grado de

incidencia es menor.

Cabe mencionar que la correlacion de Pearson, permite medio el grado en que se relacionan las
variables y como unas pueden influenciar en otra, en este caso como los 22 items del modelo
SERVPERF inciden en la calidad del servicio recibido, claramente, se observo gque todos tienen
relacion directa, a pesar de que al parecer unos mas que otros, es importante mencionar que la
calidad total se consigue con la interaccion eficiente de cada uno de los componentes de las 5
dimensiones, debido a que si falla algin punto la experiencia del servicio se reduce y si se
considera que cada vez son mayores las exigencias de los afiliados, un mal momento puede definir

la percepcidn que tiene la persona de la institucion.
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En conclusion, la calidad del servicio dependera de las correcciones que se tomen dentro de cada
una de las dimensiones, pues las variables estan relacionadas y la manipulacion de estas puede
favorecer o perjudicar la percepcion de los afiliados, los mismos que con base en los antecedentes
siempre han sentido un tipo de rechazo de la institucién y acuden a ella por los aportes mensuales

que hacen o por no contar con los recursos necesarios para acudir a un centro médico privado.

4.3.4. Prueba del Chi-Cuadrado

Luego de aplicar las estrategias de mejora, es necesario que se compruebe la hip6tesis planteada
al inicio de la investigacion, para lo cual se utiliz6 el método del chi cuadrado cuya formula es la

siguiente:

k
Z_Z (fo — fe)?
X —' O—fe

i=1

Donde

x?= chi cuadrado

fo = frecuencias observadas
fe = frecuencias esperadas

Para el célculo, se empleé la pregunta de ¢ Como calificaria Ud. el Servicio Brindado en el IESS?,
de antes y después de aplicar las estrategias de mejora. El nivel de significancia para el calculo es

de 5%. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 11-4: Frecuencias Observadas

Excelente  Bueno Indiferente Malo Pésimo Total
¢Como Antes 124 192 31 19 15 381
calificaria Ud.
el Servicio
Brindadoen  Después 175 78 95 33 0 381
el IESS?
299 270 126 52 15 762

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
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Tabla 12-4: Frecuencias esperadas

Excelente  Bueno Indiferente Malo Pésimo
¢Coémo
calificaria Ud,  Antes 1495 135 63 26 75 381
el Servicio
Brindadoen  Después 1495 135 63 26 7,5 381
el IESS?
299 270 126 52 15 762
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
Tabla 13-4: Calculo del Chi Cuadrado
fo fe fo—fe (fo — fe)? (fo;—efe)z

124 149,5 -25,5 650,25 4,3495

o 192 135 57 3249 24,0667

€ 31 63 -32 1024 16,2540

< 19 26 7 49 1,8846

15 75 7,5 56,25 7,5000

175 149,5 25,5 650,25 4,3495

§ 78 135 -57 3249 24,0667

2 95 63 32 1024 16,2540

a 33 26 7 49 1,8846

0 7,5 -7,5 56,25 7,5000
x? 108,1095

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Grados de libertad

Gl = (1) (c-1)
Gl = (2-1) (5-1)
Gl=(1) (4)
Gl=4
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Zona de aceptacion y rechazo

/ R Aceptacuén\""\-..,; J

2
x2=9483 x2%=108,1095

a = 0,05

Gréfico 7-4. Zona de aceptacion y rechazo
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Decision
Al ser el x? calculado 108,1095 mayor que el x? tabulado 9,488 (Ver Anexo 2), se refuta la

hipdtesis nula y se admite la alterna, es decir, La aplicacién del modelo SERVPERF permitira

mejorar la calidad de los servicios que presta el IESS de la ciudad de Riobamba.
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CAPITULO V

5.  Propuesta
5.1. Antecedentes

En base a los resultados obtenidos de los 22 Items del modelo SERVPERF, se pudo evidenciar
que, en el IESS de la ciudad de Riobamba, mucho de los problemas en la calidad de la prestacion
de los servicios surge por fallas del talento humano, es decir, no cumplen con las expectativas de
los afiliados y por ende desaprueban el trato que reciben en la institucion y muchas de las veces

la gratuidad de la atencidn es el Unico motivo por el cual siguen asistiendo.

Por tal motivo, se hace indispensable la aplicacion de estrategias de mejora continua enfocadas
en la mejoria de las habilidades, destrezas, actitudes y aptitudes de los trabajadores del IESS, para
que ellos cuenten con los conocimientos y herramientas necesarias para garantizar que la calidad

en la prestacion de los servicios sea excelente y cumpla las expectativas de los usuarios.

Se proponen estrategias o un plan de mejora de la atencién en el IESS, debido a que esto permitira:

a. Definir los objetivos que se desean alcanzar.
b. Definir prioridades en las lineas de actuacion.
c. Mejorar la gestion de la institucion.

d. Motivar al talento humano para mejorar la atencion.

e. Incrementar la satisfaccion de los afiliados.

Es importante destacar, que las actividades que se proponen estan dirigidas para el personal de
atencién al cliente, que esta conformado por quienes atienden en primera instancia a los afiliados,
es decir, personal de atencion al cliente, personal de informacién, e inclusive a los encargados de

la seguridad que en varias ocasiones suelen recibir las inquietudes de las personas.

Antes de aplicar el plan de mejora, es necesario que se tenga presente que las actividades que en
este se describen sean consensuadas, coherentes con las normativas vigentes en la institucion,
ademas, deberan ser viables, esto significa que deben ser claras y precisas para que se puedan
realizar de manera correcta por los responsables. Ademas, tienen que cumplir con virtudes, tales
como, flexibilidad ya que no son un método cerrado, sino que permitan las variaciones y
adaptaciones; utilidad, estas acciones tienen el firme propdsito de contribuir en la consecucion de

los objetivos de la institucion.
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5.2. Planteamiento del Plan de Mejora

El plan de mejora es una estructura sistematica de actividades orientadas a superar las debilidades
de la institucion en una cierta area, en este caso, la atencion al cliente. El plan de mejora fue

estructurado de acuerdo a la metodologia “Circulo de Deming” que contiene los elementos

Figura 1-5. Circulo de Deming
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

béasicos del proceso de mejora:

5.2.1. Plan (Planificar)

Esta etapa consiste en descubrir los problemas que tiene la institucién y definir los objetivos que

se pretenden alcanzar, asi como las actividades que se van a realizar para alcanzarlos.

5.2.1.1. Situacion Actual

De acuerdo a la metodologia SERVPERF, se pudo conocer que la dimension con mayor
problematica es la empatia, pues los empleados no conocen las necesidades de las personas y no
realizan su trabajo con corazon, lo cual ha generado que las expectativas de los afiliados no sean
superadas y existan brechas que deben ser atendidas pues al ser un servicio de salud y que
garantiza el buen vivir de las personas, este no puede presentar ningln tipo de falencias o

equivocaciones.

En cuanto a la calidad del servicio, en la tabla 8-4, se puede observar que el 32% considera que
se brinda un servicio Excelente, lo cual es preocupante pues una institucion de salud y mas adn
del sector publico no puede ser calificada tan bajo, considerando que entre los articulos de la
Constitucion se manifiesta que los y las ecuatorianos tienen el derecho a servicios de salud publica

de calidad que garanticen el buen vivir.

55



5212 Objetivos del Plan

Los objetivos que se alcanzaron con el presente plan de mejora de la calidad de los servicios del
IESS fueron los siguientes:

e Dotacion de una herramienta para el desarrollo y seguimiento de los planes de mejora.
e Promocién de los planes de mejora en la institucion en el tema de calidad de los servicios.
e Fomento de la empatia en la atencion a los afiliados.

e Mejora de la cultura organizacion en el IESS basada en la mejora continta.

5.2.1.3. Matriz FODA
Tabla 1-5: Matriz FODA
Fortaleza Debilidad
Recursos  econdmicos, tecnoldgicos, Inconformidad por parte de los afiliados.

materiales y humanos disponibles.
Predisposicién para implementar proceso
de mejora continua.

Experiencia institucional acumulada.
Diversificacion de servicios.

Mejoria en la infraestructura y equipos.

Falta de empatia en la atencién al afiliado.
Desconocimiento de las necesidades
reales de las personas.

Cultura organizacional con altos niveles
de burocracia.
Ausencia  de
actualizados.

estudios  actuariales

Oportunidad

Amenaza

Tendencia de apoyo tecnoldgico.
Diversidad de fuentes de capacitacion
interna y externa.

Incremento del nimero de afiliados.
Nuevas estrategias de mejora de la
calidad.

Diversidad de instrumentos de medicidn
de calidad.

Problemas politicos en el manejo de los
recursos de la institucién.

Aumento de la aceptacion de los seguros
privados.
Resistencia e
colectividad
Poca cultura orientada a la seguridad
social.

Crisis econdmica a nivel nacional.

inconformidad de la

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
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Tabla 2-5: Matriz FODA

FODA

Fortalezas Debilidades
. Recursos econémicos, . Inconformidad por
tecnolégicos, materiales y parte de los afiliados.
humanos disponibles. . Falta de empatia en la
. Predisposicion para atencion al afiliado.
implementar proceso de mejora . Desconocimiento de
continua. las necesidades reales de las
Experiencia institucional personas.
acumulada. . Cultura organizacional
. Diversificacion de con altos niveles de burocracia.
Servicios. . Ausencia de estudios
. Mejoriaen la actuariales actualizados.

infraestructura y equipos.

Oportunidades

Estrategia FO

Estrategia DO

. Tendencia de apoyo
tecnologico.

. Diversidad de fuentes
de capacitacion interna y
externa.

. Incremento del
namero de afiliados.

. Nuevas estrategias de
mejora de la calidad.

. Diversidad de
instrumentos de medicion de
calidad.

Encuestas frecuentes a los
afiliados para conocer las
falencias)

Capacitacion en temas de
calidad de los servicios

Amenazas

Estrategia FA

Estrategia DA

. Problemas politicos
en el manejo de los recursos
de la institucion.

. Aumento de la
aceptacion de los seguros
privados.

. Resistencia e
inconformidad de la
colectividad
. Poca cultura
orientada a la calidad del
servicio.

. Crisis econémica a
nivel nacional.

Construccién de un Comité de
Calidad

Disefio de flujogramas para
mejorar la atencién

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Se pudo evidenciar que el principal problema que tienen en el IESS, es la falta de empatia de los

trabajadores al momento de prestar el servicio, por tal motivo, las estrategias estan enfocadas en

esta dimensidn, es decir, se trabajara con las miembros de la institucién para otorgarles los

conocimientos y herramientas adecuadas para que se desenvuelvan de mejor manera en su lugar

de trabajo y de esta forma brindar una mejor experiencia al afiliado y mejorar la reputacion de la

institucion.
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5.2.2. Do (hacer)

Tabla 3-5 Estrategia A (Construccion de un comité de calidad)

Estrategia

Propésito

Actividades

Recursos

Responsable  Presupuesto

Constitucion de un
Comité de Calidad

(Ver Anexo 3)

El proposito del
plan es reunir a
los miembros del
area de atencion
al usuarioy
constituir un
comité que se
encargara de las
acciones y
estrategias
necesarias para
garantizar que los
servicios sean de
calidad.

Elegir democraticamente a los miembros responsables del
comité, para lo cual se determind que sean aquellos con
experiencia en el tema de atencion al cliente, el nimero de
responsables fue de cinco personas, sin embargo, el plan abarca
a todos los miembros de atencion al cliente.

Otras actividades del comité son las siguientes:

. Disefiar el plan de trabajo que se llevd a cabo durante la
operacionalizacion del plan.

. Fomentar las actividades de mejora continua.

. Determinar los recursos necesarios para cada actividad
del plan de mejora.

. Dar soluciéon a cualquier eventualidad que pudiera
ocurrir durante la aplicacién del plan.

. Dar seguimiento a todas las actividades que se lleven a
cabo.

La conformacién del comité de calidad, asi como de los
responsables del mismo, se formalizo a través de una ficha de
“Constitucion”.  Adicionalmente, el coordinador formo
subgrupos para que cada uno de estos tenga funciones especificas
y evitar el sobrecargo de actividades. Luego de gque se pongan en
marcha cada una de las actividades, es necesario que el comité se
relina periddicamente, para que se pongan en consideracion todas
las novedades que se encontraron al momento de ejecutar el plan.

Humanos: los miembros
del area de atencién al
usuario del IESS, pues son
el principal componente
dentro del plan.

Materiales: en cada
reunion del comité se
necesitd hojas,
marcadores, pizarrones y
computadoras para que
cada uno exponga sus
inquietudes o sugerencias.

No se necesita
dinero
adicional,
pues es un
plan de
mejora
aceptado por
las
autoridades,
dieron paso
para que se
ocupe parte
de la jornada
de trabajo de
cada miembro
de la
institucion

Investigador

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
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Tabla 4-5: Estrategia B (Capacitacion en temas de calidad de los servicios.)

Estrategia Propésito Actividades Recursos Responsable  Presupuesto
Otorgar a los Se realiz6 una capacitacion sobre temas de calidad de los o
. - . - Humanos: miembros
miembros de la servicios los dias 10y 11 de enero, con una duracién de 6 horas , -
S . . i del &rea de atencion
institucion de las  cada dia. Los temas que se trataron fueron los siguientes: .

S . al usuario del IESS y iy
Capacitacion en temas de herramientas capacitador Comite de
calidad de los servicios.  necesarias para que * Identificacién de las necesidades de los afiliados. p . Calidad

. . ) - Materiales: folletos $  1.292,50
sean mMas . Comportamiento de los consumidores (afiliados). [
L . . . de las teméticas .
(Ver Anexo 4) empaticos al . Importancia de la calidad de los servicios. Investigador
L . . tratadas, sala de
momento de . Técnicas de atencion al cliente. .
o audiovisuales,
atender a los . Cultura organizacional.
. proyectores.
afiliados.
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
Presupuesto
Tabla 5-5: Presupuesto Actividad B
Cantidad Detalle C. Unitario C. Total
2 Honorarios expositor  $ 500,00 $  1.000,00
30 Folletos $ 350 $ 105,00
30 Capetas $ 150 $ 45,00
30 Esferos $ 075 $ 22,50
60 Refrigerios $ 200 $ 120,00
Total $ 1.292,50

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
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Tabla 6-5: Estrategia C (Disefio de flujogramas para mejorar la atencién.)

Estrategia Proposito Actividades Recursos Responsable  Presupuesto
Esta actividad
no genera
costos, pues
Dotar a los . p,
; ; se realizé en
miembros del area Humanos: el
L . . base a los
de atencion al investigador en conocimientos
Disefio de flujogramas cliente de una Se debera en base a una investigacion bibliografica y los conjunto con el Comité de del
para mejorar la atencion herramienta que conocimientos adquiridos por el investigador proponen run comité de calidad Calidad investioador
les permita actuar ~ flujograma que permita a los miembros de atencién al cliente propondra los seglo y
(Ver Anexo 5) frente a las mejorar la calidad del servicio que brindan a los afiliados. flujogramas de Investigador oresentara a
inquietudes y procesos para mejorar .
. . los miembros
necesidades de los la calidad. L
. del comité
afiliados.
para que sea
aprobado o
rechazado.

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
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Tabla 7-5: Estrategia D (Encuestas frecuentes a los afiliados para conocer las falencias)

Estrategia Propésito Actividades Recursos Responsable  Presupuesto
Disefiar el instrumento de instrumento de recoleccion de
. . datos, que en este caso seré el propuesto en el modelo
Medir los niveles .
. SERVPERF. Humanos: .
de mejoriaen la . . L . . Comité de
Encuestas frecuentes a los . Aplicar el instrumento de recoleccion de datos a la muestra investigador y .
. calidad en la . Calidad . $
afiliados para conocer las restacion de seleccionada. encuestadores. 207 66
falencias P Tabular y graficar los resultados obtenidos para comparar con Materiales: '

servicios en la S
o los de la situacién inicial.
institucion. . . ,
Proponer alternativas de mejora en caso de que aln se

presenten falencias.

Investigador
encuestadas g

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Presupuestos

Tabla 8-5: Presupuesto Actividad D

Cantidad Detalle C. Unitario C. Total
2 Honorarios encuestadores ~ $ 100,00 $ 200,00
383 Copias del instrumento $ 0,02 $7,66

Total: $ 207.66

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
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5.2.3. Check (Verificar)

Para verificar los resultados obtenidos del plan se aplicé una nueva encuesta, para ver si han existo

cambios y ha mejorado la situacion inicial del seguro.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 9-5: Dimension elementos tangibles luego e aplicar las estrategias

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Los equipos con los que cuenta 381 1 5 4,04 ,892
el IESS son modernos o de
altima tecnologia
Las instalaciones fisicas del 381 1 5 4,04 ,882
IESS son visualmente atractivas
Los empleados del IESS estan 381 1 5 4,02 ,829
bien presentados y organizados
Los aspectos fisicos 381 1 5 4,00 ,816
corresponden al servicio
prestado
N vélido (segun lista) 381
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
Tabla 10-5: Dimensidn fiabilidad luego de aplicar las estrategias
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Cuando le prometen algo en un 381 1 5 3,89 1,050
tiempo determinado, se lo
cumplen
Cuando tiene algun problema, 381 1 5 4,10 ,928
en el IESS son consecuentes y
ayudan en su solucién
Existe confianza en el IESS 381 1 5 4,01 ,976
En el IESS se cumplen los 381 1 5 3,87 1,112
tiempos prometidos en los
servicios
En el IESS se mantienen 381 1 5 4,03 ,984
registros o archivos con
informacion precisa y extensa
de errores
N valido (segun lista) 381

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
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Tabla 11-5: Dimension capacidad de respuesta luego de aplicar las estrategias

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
En el IESS le dicen 374 1 5 4,12 1,000
exactamente cuéndo le
prestaran el servicio o sera
atendido
El servicio recibido en el IESS 374 1 5 3,93 1,159
es rapido
Los empleados del IESS estan 374 1 5 4,12 ,989
siempre dispuestos a ayudar a
los pacientes
Los empleados del IESS nunca 374 1 5 3,98 1,012
estan "demasiado ocupados"
para responder a los
requerimientos de los usuarios
de manera agil
N valido (segun lista) 374
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
Tabla 12-5: Dimensién seguridad luego de aplicar las estrategias
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Los empleados del IESS son 381 1 5 3,99 ,972
dignos de confianza
Se siente seguro mientras es 381 1 5 4,05 ,938
atendido por un empleado del
IESS
Los empleados del IESS son 381 1 5 4,16 ,913
siempre amables con los
usuarios
Los empleados del IESS tienen 381 1 5 4,04 ,956
conocimientos suficientes para
responder a las inquietudes
N vélido (segln lista) 381

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.
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Tabla 13-5: Dimensién empatia luego de aplicar las estrategias

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
En el IESS hay atencion 381 1 5 4,14 ,993
individual
Los empleados del IESS dan 381 1 44 4,22 2,295
una atencion personalizada
Los empleados del IESS 381 1 5 3,86 1,297
conocen sus necesidades
El IESS se preocupa de corazén 381 1 5 3,96 1,202
de sus intereses
Los horarios de atencion de 381 1 5 4,12 ,942
IESS son los adecuados
N valido (segun lista) 381

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

Tabla 14-5: Promedio dimensiones antes vs. Después de aplicar las estrategias

. . Promedio Promedio
Dimensiones Preguntas Promedio Promec!lo Dimension Dimension
Antes Despues Antes Después
p

Pregunta 1 3,55 4,04
Elementos Pregunta 2 3,77 4,04

Tangibles  Pregunta 3 3,72 4,02 3,68 403
Pregunta 4 3,69 4,00
Pregunta 5 3,30 3,89
Pregunta 6 3,56 4,10

Fiabilidad Pregunta 7 3,53 4,01 3,46 3,98
Pregunta 8 3,38 3,87
Pregunta 9 3,561 4,03
Pregunta 10 3,45 4,12

Capacidad de Pregunta 11 3,17 3,93 3,43 4,04
Respuesta  Pregunta 12 3,58 4,12
Pregunta 13 3,50 3,98
Pregunta 14 3,55 3,99

Seguridad Pregunta 15 3,66 4,05 3,66 4,06
Pregunta 16 3,78 4,16
Pregunta 17 3,63 4,04
Pregunta 18 3,41 4,14
Pregunta 19 3,32 4,22

Empatia Pregunta 20 2,86 3,86 3,33 4,06
Pregunta 21 3,02 3,96
Pregunta 22 4,03 4,12

Promedio Total 3,51 4,03

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

En la tabla 14-5, se observa que después de aplicar las estrategias ha mejorado considerablemente
el nivel de satisfaccion de los afiliados al IESS en la ciudad de Riobamba, sin embargo, lo ideal

es tener las puntuaciones mas altas, considerando que una institucion del sistema de salud publica.

64



Con distintos servicios que ofrece, es un ente que debe garantizar la excelencia en sus servicios,

pues de ella dependen miles de personas.

En cuanto a la pregunta de la calidad del servicio, se observé también que hubo una mejora

considerable a continuacion se muestran los resultados:

Tabla 15-5: Evaluacién general del servicio brindado

¢ Coémo calificaria Ud. el Servicio Brindado en el IESS?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Pésimo 0 0 0 0
Malo 33 8,7 8,7 8,7
Indiferente 95 249 24,9 33,6
Bueno 78 20,5 20,5 54,1
Excelente 175 45,9 45,9 100,0

Total 381 100,0 100,0

Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

En la tabla 15-5, se observa que los afiliados en la nueva encuesta ya no consideran que los
servicios son pésimos, ademas, incremento el 13,4%, es decir, el 45,9% de encuestados
manifestaron que el servicio es excelente. Como ya se hizo mencion, las estrategias han ayudado
a mejorar considerablemente la situacion de la calidad del servicio, no obstante, los niveles de
satisfaccion de los afiliados son susceptibles a sus experiencias y necesidades, es decir, el comité
de calidad debera estar en constante innovacion de estrategias, para estar a la par de los cambios
que se da en el entorno y no vuelva a decrecer la satisfaccién de las personas, sino lo contrario,

llegar a un 100% de excelencia.

5.2.4. Act
5.2.5. (Actuar)

Se pudo evidenciar que las actividades implementadas en el plan, mejoraron considerablemente
la situacion actual de la calidad de los servicios, sin embargo, el nivel de satisfaccién, las
expectativas y necesidades de los afiliados cambian constantemente, razén por la cual es
indispensable que se realicen procesos de mejora continuamente, para lo cual es necesario que el
comité de calidad, evalué periédicamente como estéa el tema de la calidad, para que innove las

estrategias 0 mantenga las actuales.

Otras actividades que se recomiendan, pero que dependen ya en si del trabajo en conjunto de

todos los miembros de la institucion son las siguientes:
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a.

Informacion:

La informacién ingresada debera ser de forma oportuna, confiable y agil, es decir al
momento de realizar una consulta el personal médico o administrativo debera garantizar
que los datos ingresados al sistema sean oportunos y correctamente, para que al momento
de que las personas de atencion al cliente busquen la historia clinica, o el tramite
ingresado del afiliado, que sea encontrado facilmente y sin errores, para asi agilitar

cualquier otro proceso que se quiera realizar.

Capacitacion

La capacitacion a todos los miembros del hospital del IESS en temas de atencion al cliente
es indispensable, ademas, de la propuesta para el personal de atencion al cliente, también
se deben dar charlas a los demas miembros tanto como doctores, enfermeras, etc., para
que todos tengan nocién de cémo tratar a los afiliados, pues se han evidenciado casos de

prepotencia o falta de empatia en las consultas.

En este punto hay que considerar que, al ser una institucion publica, acuden personas de
todos los estratos sociales, y no todos tienen el mismo nivel de captacion de la
informacion, por tal motivo, todos los miembros deben estar preparados para que la
atencién que brindan a una persona sea excelente y este conforme a la capacidad de

raciocinio del individuo.

Evaluacion de la calidad

Medir la calidad de los servicios en todas las areas es indispensable, pues el hospital como
en cualquier empresa, depende del correcto engranaje de todas sus piezas, pues si una
esta fallando se producen problemas en otros niveles, por consiguiente, es competencia

de las autoridades someter a evaluaciones periodicas y tomar los correctivos necesarios.

Limpieza

La limpieza e higiene es fundamental para evitar cualquier tipo de propagacion de virus
0 bacterias, tanto en los pacientes como en las personas que acuden a las distintas

unidades de servicios del IESS.
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5.2.6. Feedback (Retroalimentacion)

Al modelo propuesto de Deming contara con una etapa de retroalimentacion, debido a que todo
proceso requiere que periddicamente se revise con la finalidad de medir su rendimiento y tomar
las correcciones necesarias en caso de evidenciar falencias u otro tipo de inconsistencias, o

simplemente, para adaptarlo a las necesidades que en ese momento se requieran.

El proceso estara dado de la siguiente forma:

Entrada

Proceso

Salida

Retroalimentacion

Figura 2-5. Retroalimentacién
Elaborado por: Santiago, Navas, 2019.

En este caso, las entradas estaran constituida por el disefio y establecimiento de las estrategias del
plan de mejora, el proceso seré la ejecucion de las mismas, para lo cual se presentan evidencias
como fotografias, registros, material de apoyo, entre otras, la salida sera los resultados obtenidos
de cada una de las estrategias, es decir, las mejoras de la calidad del servicio, y la
retroalimentacion se realizaria en el comité de calidad en la que se evaluaran los resultados
obtenidos del plan, para lo cual sera necesario la aplicacion de otra encuesta e indicadores de
gestion, por ejemplo, el incremento de usuarios atendidos, el tiempo de atencion entre otras,
conforme se vayan implementando las estrategias se irdn analizando sus resultados y de esta
forma tomar correctivos en caso de ser necesarios, caso contrario se irdn manteniendo las
estrategias y aumentando otras, pues el proceso de mejora continua no termina nunca en las

empresas o instituciones.
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CONCLUSIONES

e En base al diagnostico realizado se determind que la calidad del servicio que presta el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Riobamba, presenta varias
inconsistencias, es decir, no cumple con las expectativas de los afiliados, por ende, la
confianza que tienen hacia este no es la adecuada y en mucho de los casos recurren a esta

institucion por falta de recursos para atenderse en hospitales privados.

e El principal problema que presenta la institucion es la falta de empatia de las personas
que trabajan en ella, pues no tienen la predisposicion, calidez y vocacion necesaria para
atender a los requerimientos de un afiliado, y en muchos casos estos Gltimos sienten

inseguridad e incluso temor de acudir a la institucion, pues la atencidn no es la esperada.

e De acuerdo con los cinco items del modelo SERVPERF, es evidente que la calidad de
los servicios prestados por la institucion no cumple con las expectativas de los afiliados;
este problema ha venido siendo una constante en la historia de la institucién, pues con
base en otros estudios, se conoce que el IESS a nivel global es considerada como una de
las instituciones publicas con mayores problemas estructurales, administrativos y

médicos.

e El modelo de Deming, consiste en un circulo de cuatro actividades que buscan dar
solucién a una problematica identificada en una institucion, en este caso, la baja calidad
en la atencion a los afiliados. Estas cuatro actividades, son susceptibles a cambios o
mejoras, esto significa que las que se proponen en esta investigacion pueden que en seis
meses no funcionen de la misma manera, es por ello que los encargados de evaluar la
calidad, estén en constante capacitacion y actualizacién de conocimientos para que

puedan enfrentar cualquier contratiempo o riesgos negativos.

e Seidentificd a la capacitacion como la principal estrategia del plan de mejora, pues como
se ha mencionado con anterioridad las necesidades y exigencias de la sociedad
evolucionan y cambian constantemente, por tal motivo, las personas encargadas de
brindar un servicio o atender a una persona deberd actualizar sus conocimientos para

poder mitigar cualquier situacién de riesgo.
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Para la validacion del plan, se aplico la metodologia SERVPERF, debido a que, de
acuerdo con las bases tedricas, este modelo otorga mejores resultados en comparacion al
SERVQUAL, pues proporciona una explicacion mas convergente y discriminante de la
calidad del servicio, por consiguiente, tiene mejores resultados.

Finalmente, luego de la aplicacion del modelo, se evidencio una mejoria en cada uno de
los items, sin embargo, aun no alcanzan los niveles deseados, pues la mejora continua es

un proceso gque demanda de tiempo y recursos.
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RECOMENDACIONES

e Serecomienda que la institucion realice un dialogistico integro de cada una de sus areas, pues
el malestar que genera en la colectividad es algo que ha estado presente desde tiempo atras y
a pesar de las acciones que se han realizado por los gobiernos de turno, la imagen que proyecta
a los afiliados no ha cambiado.

e Esrecomendable la aplicacion del modelo SERVPERF, para conocer su situacion y puedan
tomar correctivos que sean necesarios en cuando a la prestacion de un servicio, pues en la
actualidad, el éxito no solo depende de un buen producto, sino de como se superan las

expectativas de los consumidores.

e Parael hospital de IESS de la ciudad de Riobamba se recomienda, realizar procesos de mejora
continua, en cada una de las dimensiones expuestas en el modelo SERVPERF, debido a que
ninguna cumple con los promedios requeridos y la imagen suele estar un poco distorsionada,
es decir, los afiliados no confian plenamente en los servicios que ofertan y mas acuden a la

institucion por la gratuidad del servicio.

e Existen varias metodologias de mejora continua, sin embargo, se recomienda el uso del
circulo de Deming por la simplicidad de su aplicacion y resultados a corto plazo que puede

proporcionar si se lo aplica de manera efectiva.

e Como se hizo mencion, la capacitacién al personal es la estrategia mas recomendable, pues
los cambios en las necesidades de las personas demandan de la actualizacion de

conocimientos.

e Siempre se debera realizar un proceso de validacién pues es una herramienta Gtil para
gestionar los planes de mejora, pues dotan de informacién confiable y veraz que permite

determinar los puntos criticos y tomar las decisiones o0 correcciones necesarias.
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ANEXOS

Anexo A. Instrumento de Recoleccién de datos

Dimension I: Elementos Tangibles (Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal, y materiales de comunicacion)

sitio web, etc.) corresponden al
servicio prestado

Totalmente Nien
No. item en Desacuerdo desacuerdo ni au?ei i Egt:éTeigf
desacuerdo acuerdo
1. Los equipos con los que cuenta el
IESS son modernos o de Ultima
tecnologia
2. Las instalaciones fisicas del IESS
son visualmente atractivas
3. Los empleados del IESS estan bien
presentados y organizados
4. Los aspectos fisicos (infraestructura,

10.

5. Cuando le prometen algo en un
tiempo determinado, se lo cumplen

6. Cuando tiene algin problema, en el
IESS son consecuentes y ayudan en
su solucion

7. Existe confianza en el IESS

8. En el IESS se cumplen los tiempos
prometidos en los servicios

9. En el IESS se mantienen registros o

archivos con informacién precisa y
exenta de errores

En el IESS le dicen exactamente
cuando le prestaran el servicio o sera
atendido

Dimension I11: Capacidad de respuesta (disposicion y voluntad

de los empleados para ayudar a los usuarios)

11.

El servicio recibido en el IESS es
rapido

12.

Los empleados del IESS estan
siempre dispuestos a ayudar al
cliente

13.

confia

Los empleados del IESS nunca estan
“demasiado ocupados” para
responder a los requerimientos de
los usuarios de manera agil.

nza)
Los empleados del IESS son dignos
de confianza

Dimension 1V: Seguridad (Conocimiento y atencién mostrado por los empleados y sus habilidades para inspirar credibilidad y

15. | Se siente seguro mientras es
atendido por un empleado del IESS

16. | Losempleados del IESS son siempre
amables con los usuarios

17. | Losempleados del IESS tienen

conocimientos suficientes para
responder a las inquietudes

Dimensién V: Empatia (atencién individualizada que ofrece la i

nstitucion a los usuarios)

18. | Enel IESS hay atencién individual

19. | Losempleados del IESS dan una
atencién personalizada

20. | Losempleados del IESS conocen
sus necesidades

21. | EIIESS se preocupa de corazén por
sus intereses

22. | Los horarios de atencion del IESS

son las adecuadas




Anexo B. Tabla de Distribucion del Chi cuadrado

p
g 0.001 0.025 0.05 0.1 0.25 05 0.75 08 095 0975 0999
1] 10.8327 5.024 3.841 2,708 1.323] 0455 0.102] 0.016] 0004] 0.001 1]
2| 13815 7.378 5991 4.605 2773 1.386] 0575 0211 0103 0051 0.002
3| 16266 4.348 7815 H.251 4.108] 23566) 1.213] 0584 0352 0.216) 0.024
4| 18466 11.143 4488 7779 5.385] 3357 1923] 1.064] OF11] 0484] 0.091
5| 20515 12 832 11.07 4.238 6.626] 4.351] 2875 1.681] 1.145] 0.531 0.21
6| 22487 14448 12.592] 10645 7841 5348 5455 23204] 1835 1237 0.331
7l 24321 16.013] 14.067] 12017 §.037| A.346] 4.255] 2833 Z.167 1.69] 0.5499
8| 26.124 17638 16507 13362 10218 7.344] 5.0M1 3.49] 2733 2.18| 0.857
9| 27877 19023 16818] 14.684) 11.389) 8343] 5.898| 4.168] 3325 2.7 1182
10| 25.588 20483) 18307 15887 1Z2.549] H542) B.737| 4865 384 3247 1479
11| 31.264 21892 196875 17275 13.701{ 10341] 7.584| 5578 4575 3.816) 1.854
12| 32.809 23337 21.026( 18.548] 14.845] 11.34] 8438 B304 5276 4404 2214
13| 34.527 24.736) 22362 19813 15884 12.534] 85299] T041| 5892 5008 28617




Anexo C. Comite de Calidad







Anexo D. Capacitaciones




Anexo E. Flujograma
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