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Resumen

El motivo de esta investigacion se generd por saber como es la calidad de
atencion en la consulta externa de la Clinica Robles S.AC. para mejorar el
servicio y ser una empresa competitiva. EI presente trabajo de investigacion
tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre Gestion de
Calidad y los Factores Demograficos en la Consulta Externa de la Clinica
Robles S.A.C., Chimbote, 2016. Para el desarrollo del trabajo se utilizéd una
investigacion de nivel relacional, con un enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental transversal. Para la recoleccion se trabajo con una muestra de 185
pacientes atendidos en la Consulta Externa de la Clinica Robles S.A.C.,
durante los meses de julio, agosto y setiembre del presente afio, a quienes se les
aplicd dos cuestionarios uno referente a los factores demograficos mas las
expectativas que tiene el paciente, y el segundo referente a la percepcion de la
atencion recibida, la técnica utilizada fue la encuesta; de lo cual se obtuvo los
siguientes resultados: la mayoria de los pacientes son de sexo masculino
(63.8%); el 43.2% registran una edad de 37 a 50 afios; méas de la mitad (53.5%)
indica tener estudio superior universitario; la mayoria de ellos (67%) son
trabajadores; el 62.2% son casados y mas de la tercera parte (33.4%) indican
tener un ingreso mensual mayor a 4000 soles; el 53.5% de los pacientes
atendidos indican estar insatisfechos con el servicio recibido. Las dimensiones
de la Calidad de atencion que muestran o presentan mayor satisfaccion son:
Aspectos tangibles (66.5%) y capacidad de respuesta (60%), y las dimensiones
que presentan mayor insatisfaccion son: Fiabilidad (56.8%) y Seguridad
(56.8%). Entre la variable Calidad de atencion y los factores sexo, edad, grado
de instruccion, ocupacion, estado civil e ingreso mensual familiar del paciente

existe una relacion altamente significativa con p<0.000 para todos las casos.

Palabras clave:
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Abstract

The reason for this research was generated by know how is the quality of care
in the external consultation of the Clinic Robles S.C.A. to improve the service
and be a competitive business. The present research had as objective: To
determine the relationship between Quality Management and Social Factors in
the Outpatient Clinic Robles SAC, Chimbote, 2016. Labour Development
Research A relational level was used, with A quantitative and non-
experimental design transverse approach. For the collection he worked with a
sample of 185 patients treated in the outpatient department of Robles SAC
Clinic During the months of July and August this year, who were administered
two questionnaires one referring to the Social Factors More Expectations
Having the patient and the Second Concerning the perception of care received,
the technique used was the survey; whereafter the following results were
obtained: The majority of patients male child (63.8%); A record 43.2% age 37
to 50 years; But the university Upper half (53.5%) indicates Having study;
Most of them (67%) child workers; 62.2% married son and more than a third
Party (33.4%) indicate Having monthly income mayor UN 4000 soles; 53.5%
of those treated patients indicate Received Being dissatisfied with the service.
Dimensions of the quality of care show or present mayor Satisfaction son
tangible aspects (66.5%) and Responsiveness (60%) and dissatisfaction
Dimensions Posing mayor child: Reliability (56.8%) and Safety (56.8%).
Among the variable quality of care and the factors sex, age, level of education,
occupancy, marital status, monthly income and familiar Patient There is a

significant relationship with p <0.000 for all cases.

Keywords:

Quality of Care, Social factors, outpatient Clinic.
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I. Introducciéon

En un mundo tan cambiante por el avance de las Tecnologias de la
informacién y la globalizacién de la economia, exigen que las empresas e
instituciones de los diversos sectores sean cada vez mas competitivas, esta
tendencia nos indica que las empresas e instituciones se preocupan por elaborar

un producto y/o brindar un servicio de calidad.

Estas exigencias también son de preocupacién de las instituciones que
brindan servicios de salud, instituciones que todos los dias lidian con los
requerimientos de la poblacion. En este contexto las clinicas que brindan
servicio de salud también deben estar pendientes en tratar de captar a la mayor
cantidad de personas que requieran de atencion medica y para ello deben estar

preparados para poder enfrentar a la competencia.

En la ciudad de Chimbote también podemos apreciar que la poblacion
se ha incrementado a través de los afios y con ello las necesidades de atencion
de salud, requerimiento que muchas veces no es satisfecha por los hospitales u
otros centros que brindan este servicio, ante estas necesidades se han
incrementado diversos centros de salud, centros médicos, postas médicas,

clinica y hospitales, como alternativa a esta demanda.

Una de estas instituciones es la Clinica Robles S.A.C. que se constituy6
el 01 de septiembre de 1995 apareciendo como una competencia a la ya
existente y tradicional Clinica San Carlos, que actualmente se llama Clinica

San Pedro.

La Clinica Robles S.A.C., es una organizacion dedicada a la
prestacion de servicios de salud en sus diferentes modalidades como atenciones
ambulatorias, hospitalizacion, quirdrgicos, examenes auxiliares al diagnostico:
rayos X, ecografias, laboratorio y atencion especializada de emergencia,

servicio de ambulancia; asi como la adquisicion de medicinas e insumos que
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demande el servicio médico general y especializado para la atencion de

pacientes en clinica como en consultorios externos de médicos del staff.

Debido a la forma como se la gestiond y los oportunos convenios con
las diferentes empresas del medio, la Clinica Robles S.A.C. logr6 crecer y

posicionarse en el medio.

Si bien es cierto que en Chimbote y en la provincia del Santa existe
una demanda de salud insatisfecha con la cual la Clinica Robles S.A.C. podria
retener a sus pacientes, también es cierto que para poder tener mejor opcién y
ser mas competitiva, debe estar mejor preparada y la calidad del servicio que
brinda debe de ser la mejor.

Actualmente la Clinica Robles S.A.C. funciona en el Jr. Villavicencio
N° 512, Chimbote, Santa, Ancash, es una Clinica privada con Atencion
Especializada y con Internamiento, atendiendo las 24 horas del dia y su
telefono es 043-322453.

En lo que se refiere a la variable, calidad de atencién en el servicio de
salud existen diversas normas Leyes, Resoluciones, Directivas, etc, que
regulan, orientan y en algunos casos obligan a cumplir aspectos o exigencias de
calidad en la atencion de un paciente en una institucién de salud, sea esta
publica o privada. Al respecto la Clinica Robles S.A.C. no es ajena a estas
exigencias que muchas veces se ve mellada por factores internos y externos a
la institucion. La Clinica Robles S.A.C de la Ciudad de Chimbote, también
debe cumplir con las diversas exigencias que obligan una atencién de calidad a

pacientes que recurren por una atencion de salud.

En este contexto, debemos tener en cuenta que existe un servicio de
consulta externa, donde se atiende los principales servicios generales: medicina
general, pediatria, cirugia, ginecologia, obstetricia, luego por necesidad o a

solicitud del paciente podria ser referido a un médico especialista.
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Se tiene alguna referencia de la calidad del servicio en la consulta
externa, pero lamentablemente no se cuenta con una informacion precisa ni

cientifica que nos diga cémo es la calidad de atencion.

Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios salud. Si bien la
calidad es un término dificil de definir, debemos considerar que las
dimensiones que considera el usuario para definirla; se centran en tangibilidad,
confiabilidad, respuesta pronta al usuario, proyeccion de seguridad y empatia
(Veréstegui, 2015).

Esto implica, que hay muchas cosas que debemos de tener presente para
mejorar y contar con un servicio de calidad sostenible en el tiempo que
contemple una vision global del mercado, de su competencia y de las
necesidades y capacidades internas de la Clinica Robles S.A.C, y que brinde
importancia tanto a los activos intangibles que pueden ser: imagen, calidad de
servicio, organizacion interna de la Clinica; asi como a los activos tangibles

que podria ser los mobiliarios y equipos.

Si estos aspectos tangibles e intangibles contribuyen a tener una
percepcion de calidad del servicio que recibe el paciente de la Clinica, también
es cierto que esta puede estar asociada o relacionada a algun otro factor
circundante al paciente que es atendido en esta clinica.

Por lo expuesto nos planteamos el siguiente problema de investigacion:
Problema

¢Como es la relacion entre la gestion de la calidad, basado en el

servicio de atencion al cliente y los factores demograficos de los clientes

atendidos en la consulta externa de la Clinica Robles S.A.C, Chimbote 2016?

12



Objetivo General

Determinar la relacion entre la gestion de calidad, basado en el servicio
de atencidn al cliente, y los factores demograficos de los clientes atendidos en
la consulta externa de la Clinica Robles S.A.C, Chimbote, 2016.

Objetivos Especificos

Describir los factores demograficos de los clientes atendidos en la
consulta externa de la Clinica Robles S.A.C., Chimbote, 2016.

Identificar la gestion de la calidad, basado en el servicio de atencion
al cliente, en la consulta externa de la Clinica Robles S.A.C., Chimbote, 2016.

Identificar la gestion de la calidad, basado en el servicio de atencion
al cliente, por dimensiones en la consulta externa de la Clinica Robles S.A.C.,
Chimbote, 2016.

Determinar la relacion entre los factores demogréaficos y la gestion de
calidad, basado en el servicio de atencion, en clientes atendidos en consulta
externa de la Clinica Robles S.A.C., Chimbote, 2016.

Justificacion de la Investigacion

Porque permitira conocer como percibe el cliente de la Clinica Robles
S.A.C. el servicio que recibe en la consulta externa y a través de ello poder tener
una idea de como es el servicio en la Clinica, ya que no existen estudios

relacionados al tema en esta clinica u otras de la localidad.

También es importante porque nos permitira tener un diagnéstico que

servird como referencia para un proceso de mejoramiento continuo y asi tomar

13



decisiones que permitan mejorar la eficiencia y eficacia de la atencion de los

pacientes en esta Clinica.

Este trabajo permitird identificar algunos factores que estan asociados a
la percepcion que tiene el cliente sobre la calidad del servicio de la atencién

que recibe.
También consideramos que este trabajo es importante porque se

construye su instrumento a partir del modelo SERVQUAL que se utiliza en

este tipo de informacién.
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Il. Marco tedrico

Antecedentes

Verastegui (2015) en su tesis sobre “Calidad de atencion en usuarios del
Servicio de Obstetricia del Policlinico PNP Chorrillos” nos alcanza como

principales resultados lo siguiente:

El mayor nivel de expectativa se presenta en las dimensiones de
confiabilidad, respuesta rapida y seguridad todas con una media de 4.6 puntos,

y la de menor expectativa se presenta en empatia con una media de 3.8 puntos.

El mayor nivel de percepcion se encuentra en la dimension de empatia
con una media de 4.5 puntos y la dimensidbn con menor percepcion es la

dimension de confiabilidad con una media de 1.6 puntos.

Las dimensiones que presentan niveles de expectativas mayores que los
niveles de percepciones son: aspectos tangibles, confiabilidad, respuesta rapida
y seguridad con medias de 4.5 - 3, 46 — 16, 46 — 45 y 46 — 45
respectivamente, siendo contrario en la dimension empatia donde la

expectativa es menor que la percepcion (3.8 — 4.5).

En lo que concierne al total, las medias de las expectativas también son

mayores que la percepcion (4.42 — 3.62).

En la dimension Aspectos tangibles se tiene una diferencia entre las
medias de expectativa y percepcion de 1.5 puntos, la dimension de
confiabilidad una diferencia de 3 puntos, en la dimensién de respuesta rapida y
dimension de seguridad una diferencia de 0.1 puntos cada una y en la

dimension de empatia una diferencia de -0.7 puntos.
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La dimension que presenta mayor diferencia, es la de confiabilidad con
3 puntos y la dimension con una diferencia contraria es la de empatia con -0.7

puntos.

En general, considerando la totalidad de las dimensiones, la diferencia

es de 0.8 puntos.

La dimensidn donde se presenta mayor nivel de calidad de atencion es
empatia (ampliamente satisfactorio), en las dimensiones donde la calidad de
atencién se presenta como moderadamente insatisfactorio son: Aspectos
tangibles, Respuesta rapida y Seguridad, y en la dimension donde la calidad de
atencion es severamente insatisfactorio es confiabilidad. En general,
considerando la totalidad de las dimensiones, tenemos que la calidad de

atencion es leve o moderadamente insatisfactorio.

Bravo (2013), en su tesis de investigacion “Grado de Satisfaccion de la
calidad de atencion en las pacientes hospitalizadas en la division de Gineco -
Obstetricia del Hospital Nacional de la Policia Nacional del Pertt” nos dice que
existe evidencia para aceptar que la Expectativa sobre el grado de satisfaccion
de la calidad de atencion de las pacientes hospitalizadas en la Division de
Gineco-Obstetricia, es mayor que la Percepcion, entonces el grado de
satisfaccion de la calidad de atencion de las pacientes hospitalizadas es
Insatisfactoria en cada una de las dimensiones de fiabilidad, Capacidad de
respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles. Situacion que se presenta,

también, en forma general.

Cabarcas y Colaboradores (2007), en su investigacion “La Satisfaccion
del paciente hospitalizado con la atencidén de enfermeria en una institucion de
salud de la ciudad de Cartagena-Colombia” encuentra como principales
resultados que: el 85% de los encuestados manifestaron que la satisfaccion con
la atencion era buena, mientras que 15% la encontré regular. Se encontrd
también que los usuarios mantienen altos grados de satisfaccién con la atencion

de enfermeria, manifestando agradecimiento y complacencia con el trato
16



recibido durante su estancia hospitalaria, que se refleja en forma importante en
la evaluacion de la calidad. El puntaje promedio de satisfaccién oscilé en 29
(D.E. 2,1) (C.V. 7,4), dando como resultado, buena satisfaccion de acuerdo con
las categorias establecidas en el instrumento utilizado (buena, regular y
deficiente)

Lira, Y. (2012) en su investigacion para obtener el Grado de Magister
en Direccion y Gestion de los Servicios de Salud, en su estudio sobre
“percepcion de la Calidad de Atencion en el Servicio de Obstetricia, Area de
Hospitalizacion del Hospital Nacional Luis N. SAENZ” de la Policia Nacional
del Peru, nos presenta los siguientes resultados: el 73,5% corresponde a las
edades de 18 a 35 afios, seguido de las usuarias con edad de mas de 35 afios
que corresponde al 26,5 %, que en su mayoria tienen un grado de instruccion
secundaria con 49,7 %, seguido de instruccion superior con 48,3 % y primaria
2,0 %, cuyo estado conyugal son casadas 62,3 %, seguido de convivientes
20,5% vy solteras 17,2%. Con respecto a las caracteristicas estructurales la
mayoria de las usuarias 54,3 % opinan que las condiciones en que se encuentra
el servicio de Obstetricia, es regular, el 45,7 % refiere que es mala y ninguna
(00) opind que fue buena. Con relacion al trato y atencién brindado por el
personal asistencial la mayoria refieren que son poco amables/regular 55,0%,
seguido de amables/bueno 39,1% y descorteces/malo 6,0%. Referente al
resultado de la atencion el 53,0% (80) de las usuarias opinan que la calidad de
atencion fue regular, seguida del 28,5 % (43) que manifestaron que fue buena

y el 18,5% (28) refirieron que fue mala.

Sifuentes, C. (2000) en su tesis de maestria “Evaluacion de la Calidad
del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia”
encontré un alto nivel en las expectativas de los usuarios del Servicio de
Pediatria, el 97.9% respondié tener la expectativa al tope. Este resultado
refleja el nivel de exigencia de los usuarios. Por la naturaleza misma del

usuario, éste siempre va a querer el mejor servicio.
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En la priorizacion de las dimensiones, la mayoria (46.2%) opina que
la dimensién mas importante es la respuesta pronta (la mayor insatisfaccion y
la mayor gran insatisfaccion), en segundo lugar la dimension de
tangibilidad (mayor expectativa superada y satisfecha). Esto significa que los
usuarios del Servicio de Pediatria estdn conformes con la infraestructura
siendo su mayor expectativa un trato amable, personalizado, etc. pero lo
mas importante es que se solucione el problema de salud de sus hijos de
manera rapida y efectiva.

Concluyendo que en la evaluacion de la calidad de servicio desde la
perspectiva del usuario es importante tener siempre en cuenta las fortalezas y
debilidades de la Metodologia a utilizar asi como la validez del
instrumento. Si se decide utilizar el SERVQUAL se debe tener en cuenta
las limitaciones que presenta como la falta de validacion del instrumento en
el idioma espafiol, extension del instrumento, dificultad en el entendimiento

de algunos items.

Urquiaga, D. (2000). En su tesis “Medicion de la calidad de servicio al
usuario externo en el centro de salud encafiada- Red de Salud II” Cajamarca —
Pert. El presente trabajo, prospectivo, exploratorio, evalué la Calidad de
Servicio en usuario externo del Centro de Salud la Encafiada Cajamarca, cuyo
objetivo buscaba establecer un conocimiento base que permita disefiar un plan
de mejora de la calidad; usando como instrumentos la encuesta SERVQUAL,
encuesta complementaria y grupos focales. Se encontré un 39.9 por ciento de
insatisfaccion y 60.1 por ciento de satisfaccion, de donde se obtienen valiosas

oportunidades de mejora.
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2.1. Bases tedricas relacionadas con el estudio

Historia de la Calidad

A través de la historia se han encontrado diversas personalidades que
son considerados los precursores de esta tematica y entre ellos tenemos a:

Deming, es considerado el padre de la calidad, aprendi6 desde muy
pequefio que las cosas que se hacen bien desde el principio acaban bien.
Ampliamente solicitado luego que Deming compartio sus ahora famosos obras
"14 puntos” y "7 pecados mortales” con algunas de las corporaciones mas
grandes de América. Sus estandares de calidad se ganaron un espacio en los
libros que trataban sobre administracion. También se puede resaltar el
denominado “Premio Deming”, otorgado por primera vez en Japén (Bravo,

2013)

Otra de las personas importantes dentro de esta tematica es Kaoru
Ishikawa, quién recibiera el “Premio Deming” (1951), de alguna manera su
desarrollo profesional es paralela a la historia economica del Japén. Ishikawa,
como el Japdn entero, aprendieron las bases del control de calidad estadistico

que los Americanos desarrollaron.

Ouchi, W. (1982) es famoso por su teoria Z, la que nos proporciona
medios para dirigir a las personas de tal forma que trabajen mas eficazmente en
equipo. Las lecciones basicas de esta teoria que pueden aprovecharse para el
desarrollo armdnico de las organizaciones son: Confianza en la gente y de ésta
para la organizacion, Atencion puesta en las sutilezas de las relaciones

humanas y Relaciones sociales mas estrechas.

El Norteamericano Croshy, P. (1957) es otro de las grandes
personalidades que contribuye con esta corriente, fue creador del concepto

"cero defectos”.  Significado de la Administracion de la Calidad. La
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administracion de la calidad es la funcién organizacional cuyo objetivo es la

prevencion de defectos.

Calidad Total

La Calidad total es el estadio mas evolucionado dentro de las sucesivas
transformaciones que ha sufrido el término Calidad a lo largo del tiempo.

En un primer momento se habld de control de calidad, el cual se basa
en técnicas de inspeccion aplicadas a la produccion. Posteriormente nace el
aseguramiento de la calidad, fase que persigue garantizar un nivel continto de
la calidad del producto o servicio proporcionado. Finalmente se llega a lo que
hoy se conoce como Calidad Total, un sistema de gestion empresarial

intimamente relacionado con el concepto de Mejora Continua (Bravo, 2013).

La Calidad total es una estrategia que busca garantizar, a largo plazo, la
supervivencia, el crecimiento y la rentabilidad de wuna organizacion,
optimizando su competitividad, mediante: el aseguramiento permanente de la
satisfaccion de los pacientes y la eliminacion de todo tipo de desperdicios. La
capacitacion en Calidad Total debe buscar no so6lo la adquisicion de nuevos

conocimientos sino el cambio de actitudes y comportamiento (Bravo, 2013).

En las sociedades industrializadas, y en las que se fija un cierto
bienestar econdmico- social, el consumidor se ha convertido en su piedra
angular. En este dmbito gran parte de la conducta de las personas esta
relacionada con la compra, la venta, el uso y la adquisicion de productos o
servicios. En las Gltimas décadas la Psicologia del consumidor se ha convertido
en un extenso campo de estudio, consecuentemente, la calidad del consumo es
un indice revelador de la disposicion de la economia y del grado de bienestar
de los ciudadanos, teniendo en cuenta, que el estudio de su comportamiento es,
ante todo, importante para el propio consumidor y usuario (Morales Sanchez,

2003).

20



Desde esta perspectiva, la calidad del servicio y la satisfaccion de los
usuarios es una de las principales areas de estudio del comportamiento de los
consumidores y usuarios, dado que el rendimiento de las organizaciones de
servicios es valorado por las propias personas que adquieren y/o utilizan estos
bienes de consumo y/o servicios, por ello los estudios de la calidad del servicio
y de la satisfaccion de los consumidores y usuarios, tienen en comin la
importancia del punto de vista de los clientes al valorar el producto y el
servicio que proporciona la propia organizacion, para realizar una gestion
adecuada de la calidad es necesario conocer qué buscan las personas en su

actividades de consumo (Quintanilla, 2002).

Gestion de calidad

La gestion de calidad, denominada también como sistema de gestion de
la calidad , son aquel conjunto de normas correspondientes a una organizacion,
vinculadas entre si y a partir de las cuales es que la empresa u organizacion en
cuestion podra administrar de manera organizada la calidad de la misma. La

mision siempre estard enfocada hacia la mejora continua de la calidad.

Entre las mencionadas normas se destacan las siguientes: existencia de
una estructura organizacional, en la cual se jerarquizan tanto los niveles
directivos como los de gestion; estructuracion de las responsabilidades de los
individuos y de los departamentos en los que se halla dividida la empresa; los
procedimientos que resultaran del plan de pautas destinado a controlar las
acciones de la organizacion; los procesos que persiguen el objetivo especifico;

y los recursos, técnicos, humanos, entre otros.
Un buen sistema de gestion de calidad, siempre le garantizara a la

empresa la satisfaccion de los requerimientos de sus clientes, tanto en lo que

respecta a la prestacion del servicio o a lo que ofrece el producto en si.

21



En el mercado existen una gran variedad de estandares de gestion de
calidad, los cuales han sido definidos por un organismo normalizador, tal es el
caso de 1SO, EN o DIN. Estos le permitiran a una empresa para que pueda
validar su sistema de calidad a través de la ejecucion de una identificacion o
evaluacion de la calidad del servicio que reciben los clientes en una institucion

(auditoria) por parte de algunos de estos estandares. (Definicion ABC, 2015).

Conceptualizacién de Calidad de servicio

A través de la historia se han encontrado diversas referencias y
multiples definiciones del concepto de Calidad, asi nos encontramos con una
gran dificultad en consensuar su conceptualizacion, nos vemos en la necesidad
de sefialar una breve revision de su evolucion ligada al desarrollo de diversas
técnicas de gestion de calidad, debido a los continuos cambios producidos en
este mercado competitivo, donde es necesario estrategias de calidad como
herramientas bésicas para su orientacion en la optimizacion de los recursos
disponibles para el mantenimiento y mejora de sus actividades. Para ello es
necesario delimitar el concepto de calidad con el concepto de satisfaccion del
consumidor dada la relacion existente entre ambos constructos, a pesar de sus
diferentes evoluciones. En primer lugar, es importante, antes de comenzar con
los distintos modelos, revisar los significados generales que ha ido adquiriendo
este término, se podria determinar cuatro perspectivas basicas en el concepto

de calidad, (Reeves y Bednar, 1994, p.419), tales como:

Calidad como excelencia: De acuerdo al término, las organizaciones
de servicios deben conseguir el mejor de los resultados, en sentido absoluto.
Sin embargo, debido a su subjetividad, es dificil entender qué se considera
como excelente, ya que seria necesario marcar unas directrices claras para

conseguir ese nivel exigido.

Calidad como ajuste a las especificaciones: Tras la necesidad de

estandarizar y especificar las normas de produccion se desarrolld esta nueva
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perspectiva, que pretendia asegurar una precision en la fabricacion de los
productos, esto permitié el desarrollo de una definicion de calidad mas
cuantificable y objetiva. Desde esta perspectiva, se entiende la calidad como
medida para la consecucion objetivos basicos, tales como, poder evaluar la
diferencia existente entre la calidad obtenida en distintos periodos, para asi
poder obtener una base de comparacion y determinar las posibles causas
halladas bajo su diferencia, con la dificultad que esta evaluacién es desde el

punto de vista de la organizacién y no del propio usuario o consumidor.

Calidad como valor: Se hace referencia al hecho de que no existe el
mejor bien de consumo o servicio en sentido absoluto, dependiendo de
aspectos tales como precio, accesibilidad, etc. Se puede definir como lo mejor
para cada tipo de consumidor. En este sentido, las organizaciones consideran
una eficiencia interna y una efectividad externa, es decir, deben analizar los
costos que supone seguir unos criterios de calidad y, al mismo tiempo,
satisfacer las expectativas de los consumidores o usuarios, teniendo en cuenta
la dificultad existente en valorar estos elementos, ya que son dindmicos, varian
con el tiempo. Es dificil identificar qué caracteristicas son importantes para

cada consumidor.

Calidad como satisfaccion de las expectativas de los usuarios o
consumidores: Definir la calidad como el grado en que se atienden o no las
expectativas de los consumidores o usuarios supone incluir factores subjetivos
relacionados con los juicios de las personas que reciben el servicio. ES una
definicion basada en la percepcion de los clientes y en la satisfaccion de las
expectativas, esto es importante para conocer qué necesitan los usuarios y los
consumidores. Sin embargo, hay que tener en cuenta que esta medida es la mas
compleja de todas, ya que las personas pueden dar distinta importancia a
diferentes atributos del producto o servicio y es dificil medir las expectativas
cuando los propios usuarios y consumidores a veces, no las conocen de
antemano, sobre todo cuando estdn ante un producto o servicio de compra o

uso poco frecuente. (Martinez-Tur, Peir6 y Ramos, 2001).
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Podemos apreciar en las tres primeras perspectivas el énfasis en la
conceptualizacion y operacionalizacion de la calidad, preocupandose en la
consecucién de unos estandares o criterios objetivos, aspectos cuantificables
con los que podemos funcionar internamente en las organizaciones (Qualls y
Rosa, 1995). Sin embargo, en la actualidad se le da gran importancia al analisis
de las actitudes y del comportamiento de los usuarios, interviniendo factores
emocionales y juicios subjetivos, dinamicos, dificiles de encasillar en criterios

0 especificaciones de calidad fijos.

Por ello se evoluciona hacia una perspectiva mas externalista, la
perspectiva de los consumidores y usuarios, donde se incorporan variables
como las expectativas y las percepciones, esta segunda vision es la que se
asocia a la calidad de servicio (Tse, Nicosia y Wilton, 1990). Esto permite abrir
nuevos horizontes hacia una investigacion psicosocial, dado el interés en el
sector terciario de aspectos propios del comportamiento humano, tales como,

expectativas, percepciones, interacciones, habilidades sociales, etc.

En este intento por llegar a conceptualizar la calidad no podemos dejar

de considerar a los precursores de esta tematica, asi tenemos que segun:

Edwards Deming, citado por Bravo (2013): La calidad no es otra cosa

mas que "Una serie de cuestionamientos hacia una mejora continua”.

Para Juran (1993) la calidad es “La adecuacion para el uso,

satisfaciendo las necesidades del cliente”.

Kaoru Ishikawa, define a la calidad como: "Desarrollar, disefiar,
manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el mas econémico, el

util y siempre satisfactorio para el consumidor” (Orellana, K. 2012)

Para Rafael Picolo (1997), cuando se refiere a este concepto nos dice

"La calidad, no como un concepto aislado, ni que se logra de un dia para otro,
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descansa en fuertes valores que se presentan en el medio ambiente, asi como en

otros que se adquieren con esfuerzos y disciplina”.

Con las referencias anteriores se puede resumir que la calidad es: “Un
proceso de mejoramiento continuo, en donde todas las areas o unidades de la
institucién o empresa participan activamente en el desarrollo de productos y/o
servicios, que satisfagan las necesidades del cliente, logrando con ello mayor
productividad” (Villalta, A. 2007).

Relacién entre calidad y satisfaccion

Dado que ambos conceptos estan interrelacionados, incluso algunos
autores consideran ambos constructos como sindnimos, que sugiere que los
modelos de satisfaccion pueden ser denominados de calidad del servicio
percibida ya que lo que se estudia es un servicio y no un bien de consumo;
otros autores, destacan que los profesionales centrados en la intervencion no
tienen que diferenciar entre ambos conceptos. Pero a pesar que en ambos casos
hablamos de evaluaciones subjetivas por parte de los consumidores o usuarios,
es importante destacar ciertas diferencias, sefialando que las investigaciones
realizadas sobre satisfaccion se han centrado en las evaluaciones posteriores al
consumo o0 compra, mientras que las investigaciones sobre actitudes han
enfatizado la atencion en evaluaciones anteriores a la decision de consumo o

compra.

Concepto de satisfaccion

El concepto de satisfaccion, se ha ido matizando a lo largo del tiempo,
segun han ido avanzando sus investigaciones, enfatizando distintos aspectos y
variando su concepcion. En los afios setenta el interés por el estudio de la
satisfaccion se incrementd hasta el punto de publicarse mas de 500 estudios en

esta area de investigacion, incluso un estudio de Peterson y Wilson (1992)
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estiman en més de 15000 las investigaciones sobre satisfaccion o insatisfaccion
del consumidor. Pero en las ultimas décadas el objeto de la investigacion del
constructo de satisfaccion ha variado. Asi, mientras en la década de los setenta
el interés se centraba fundamentalmente en determinar las variables que
intervienen en el proceso de su formacion, en la década de los ochenta se

analizan ademas las consecuencias de su procesamiento.

Los primeros estudios sobre satisfaccion del consumidor se basan en la
evaluacion cognitiva valorando aspectos tales como atributos de los productos,
la confirmacion de las expectativas y los juicios de inquietud entre la
satisfaccion y las emociones generadas por el producto, solapando los procesos

que subyacen del consumo Yy la satisfaccion.

Por ello hemos considerado importante realizar una revision de su
conceptualizacion, observando una elevada variabilidad. Algunas de las
definiciones mas relevantes de este constructo. Las cuales han ordenado
cronolégicamente para poder apreciar la evolucion que ha experimentado su

definicion a lo largo del tiempo.

La mayoria de los autores revisados consideran que la satisfaccion

implica:

La existencia de un objetivo que el consumidor desea alcanzar. La
consecucion de este objetivo, s6lo puede ser juzgada tomando como referencia
un estandar de comparacion. EI proceso de evaluacion de la satisfaccion
implica como minimo la intervencion de dos estimulos: un resultado y una
referencia o estandar de comparacion. Habitualmente desde un punto de vista
economicista se centra en la medida de la satisfaccion, como resultado o estado
final, y en las diferencias existentes entre tipos de consumidores y productos,
ignorando los procesos psicosociales que llevan al juicio de satisfaccién. En
cambio, desde un enfoque mas psicologico se centra mas en el proceso de

evaluacion. No obstante, los dos aspectos son importantes. En cuanto a la
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satisfaccion como resultado o estado final, existen principalmente dos

perspectivas:

El concepto esta relacionado con un sentimiento de estar saciado,
asociado a una baja activacion, a una sensacion de contento, donde se asume

que el producto o servicio posee un rendimiento continuo y satisfactorio.

En segundo lugar, interpretaciones méas recientes de la satisfaccion
incluyen un rango de respuesta més amplio que la mera sensacion de contento.
En muchos casos, la satisfaccion supone una alta activacién por lo que se
podria hablar de una satisfaccion como sorpresa. Esta sorpresa puede ser

positiva 0 negativa.

Como se puede observar, por un lado, la satisfaccion esta asociada a la
sensacion de contento que se corresponde con una vision utilitarista del
comportamiento de consumo, ya que la reaccion del sujeto es consecuencia de
un procesamiento de informacion y de la valoracién del cumplimiento de las
funciones que tienen asignadas un determinado bien de consumo o servicio.
Por otro lado, la satisfaccidbn como sorpresa supone la existencia de un ser

humano que busca un placer, hedonista, dificil de anticipar y valorar a priori.

Con respecto a la satisfaccion como proceso, esta también condicionada
su definicidn por esa doble vision del ser humano (utilitarismo/hedonismo). En
1980 se publicaron dos trabajos de investigacion que respondian a esas dos
Visiones. Antes de ese afio se habia realizado estudios experimentales donde se
asumia que la satisfaccion era concretamente, se partia del supuesto de que la
satisfaccion era el resultado de una comparacion, realizada por el sujeto, entre

sus expectativas y el rendimiento percibido.

Oliver (1980) recogi6 esta tradicion, popularizando una manera
cognitiva de entender la satisfaccion que durante la década de los ochenta fue

utilizada y ampliada por muchos autores. Se asumia que el procesamiento
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cognitivo de la informacion era el determinante mas importante de la
satisfaccion. Asimismo, e implicitamente, se concebia que los sistemas
cognitivo y afectivo podian funcionar de manera independiente. Dicho de otro
modo: el procesamiento cognitivo de la informacion podia dar cuenta de la
satisfaccion sin la actuacion de otros tipos de procesos efectivos.

La propuesta integradora ha ido ganando aceptacion entre los
investigadores a la hora de considerar el proceso que lleva a la satisfaccion. Se
asume que ésta tiene esa doble vertiente y tanto los conjuntos de constructos
cognitivos como los afectivos contribuyen a su formacion. Hay dos
mecanismos que actlan conjuntamente. Uno supone la medida de los
resultados funcionales o comparativos (qué me da el servicio o el bien de
consumo), mientras que el otro hace referencia a como el bien de consumo o el
servicio influyen en el afecto (como el producto bien de consumo provoca

emociones).

Las cuestiones tratadas, tanto en relacion con la satisfaccion como
resultado como con la satisfaccion como proceso, se pueden integrar dentro de
las corrientes utilitarista y hedonista. La primera haria referencia a la
satisfaccion como contento, a una escasa activacion por parte del sujeto y la
actuacion de procesamientos cognitivos de la informacion. En definitiva, se
valora hasta qué punto el bien de consumo o el servicio cumple con las
funciones o los cometidos que tenian asignados. La corriente hedonista, en
cambio, se centraria en una satisfaccién como sorpresa, con alta activacioén por
parte del sujeto y con gran relevancia de los procesos afectivos. Aunque haya
sujetos que buscan emociones a través del consumo, esos resultados

emocionales son mas inespecificos y dificiles de resolver.

Por todo ello podemos considerar que la satisfaccion es considerada
como una evaluacion susceptible de ser cambiada en cada transaccion,
mientras que la calidad de servicio percibida supone una evaluacion mas

estable a lo largo del tiempo. Ahora bien, hay que tener en cuenta que la
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calidad de servicio como actitud, se actualiza en cada transaccion especifica,
rendimiento percibido, influyendo en la satisfaccion que se experimenta. Los
consumidores y usuarios en una transaccion especifica observan el rendimiento
del bien o servicio que compran o usan Yy observan si se ajusta a la actitud que
ya tenian. Por lo tanto, las organizaciones no s6lo han de tener en cuenta la
elaboracion de una imagen de calidad entre sus potenciales clientes, calidad de
servicio percibida, sino también deben cuidar cada transaccion especifica,
satisfaccion, ya que la opinion que un cliente tiene del servicio o bien de
consumo puede verse alterada por una experiencia, satisfactoria o
insatisfactoria, en un momento dado. Asi, su lealtad puede verse modificada si
se producen situaciones insatisfactorias en los momentos concretos del acto de
consumo. También son importantes los juicios relativos a la calidad de servicio
los cuales se basan en dimensiones muy especificas, que tienen que ver con la
evaluacion de atributos del servicio. Sin embargo, los juicios de satisfaccion en
las transacciones concretas pueden venir determinados por dimensiones de

calidad, pero también por otras que no estan relacionadas con la calidad.

Parece que los juicios de calidad de servicio no necesitan de la
experiencia de la persona, en cambio, los juicios de satisfaccion requieren

necesariamente de la experiencia del individuo.

Otros de los aspectos a tener en cuenta a la hora de estudiar ambos
constructos, son los objetivos del investigador, es decir, si la investigacion esta
centrada en la calidad de servicio y si interesa sobre todo el estudio de sus
dimensiones y medida. En cambio, cuando la investigacion se centra en la
satisfaccion, los objetivos se encuentran centrados en los procesos evaluativos
que llevan a las personas a realizar determinadas conductas de compra o
consumo. En este segundo caso, la calidad de servicio es considerada como un

factor mas que interviene en el proceso.

Parece que lo que no queda claro, segun la literatura especializada, es si

la calidad de servicio es un antecedente o un consecuente de la satisfaccion.
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Hay autores que han planteado que es la satisfaccion lo que provoca una
percepcién de calidad de servicio u otra, en cambio otros autores consideran
que es la calidad de servicio lo que influye sobre la satisfaccion que se
experimenta, otros consideran que la calidad de servicio percibida es tanto un

antecedente como un consecuente de la satisfaccion.

La problematica que ha surgido al respecto, es principalmente, con los
estandares que resultan relevantes. La perspectiva tradicional partia del
supuesto de que los estandares asociados al juicio de satisfaccion eran los de
prediccién. Se asumia que los sujetos estarian satisfechos si el rendimiento
percibido supera la calidad que esperaban encontrar. En cambio, en contra
posicion, hay otra corriente que sefiala que los estandares de comparacion son
muchos y que pueden ser usados simultaneamente por los usuarios. Incluso hay
autores que denuncian que los estandares de prediccion son menos relevantes
que otros de naturaleza normativa tales como los deseos, es decir, son
realmente relevantes si se satisfacen los deseos de los clientes o no. Por lo
tanto, se pone en entredicho el uso en exclusiva de los estandares de prediccion
y se considera que el uso de distintos estandares enriquece la explicacion de la

satisfaccion.

Tanto la teoria de la equidad como la teoria de la atribucion causal
afiaden aspectos que no se tenian en cuenta en la confirmacion de expectativas

y que enriquecen la comprension de la satisfaccion.

En el sector de la salud también se necesita un control de la calidad de
los patrones o estandares basicos, como garantia de la calidad para el
desempefio de los programas de mejoramiento permanente de la calidad de la
atencién médica y, a la larga, de una reingenieria para redisefiar por completo

las funciones.
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Satisfaccion del cliente

Implica una experiencia racional o cognoscitiva, definida en términos
de discrepancia percibida entre aspiraciones y logros, derivada de la
comparacion entre las expectativas y el comportamiento del producto o

servicio.

Es una experiencia racional o cognitiva, en términos de discrepancia
percibida entre aspiraciones y logros derivados de la comparacion entre las

expectativas y comportamiento del producto o servicio"”, (Zass Ross; 2002).

Costa F. (2002), dice la "Satisfaccion es la adecuacion de las
expectativas con la percepcion final del servicio sanitario™. Esto supone que el
paciente es capaz de realizar en su mente un esquema factible de servicio, el

cual le servira para poder valorar el servicio recibido, por el mismo.

La satisfaccion del cliente para el estudio es la percepcion respecto al
servicio recibido en la satisfaccion de necesidades basicas, como resultados de

la interaccion con la enfermera y el usuario durante la estadia hospitalaria™.

Debido a que la satisfaccion es siempre estar satisfecho con algo o
alguien que tiene que ver, a su vez con algo que se quiere, que se espera, desea,
y con lo que se entra en relacion a la espera de un cierto efecto. La satisfaccion
con los servicios sanitarios es un concepto complejo que esté rela