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INDICE DE SIGLAS O ABREVIATURAS

Contiene los significados de los términos claves utilizados en la investigacién. Son
palabras nuevas que se crean habitualmente para designar un organismo o
institucion que atienden especificamente al contexto en que se desenvuelve la

calidad del servicio.

CSM. Centro de Salud Morelia
SPSS. Paquete Estadistico de Ciencias Sociales

TQ. Calidad Total

TQM. Administracion Total de la Calidad

APO. Administracién Por Objetivos.
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GLOSARIO

Contiene los significados de los términos claves utilizados en la investigacién. Son
significados que atienden especificamente al contexto en que se desenvuelve la

calidad del servicio.

Administracion: Es el conjunto sistematico de reglas para lograr la maxima
eficiencia en las formas de estructurar y manejar un organismo social. (Reyes P.,
2003).

Alfa de Cronbach: Es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad o
consistencia interna de una escala de medida. El alfa de Cronbach es una media de
las correlaciones entre las variables que forman parte de la escala. Se utiliza para
evaluar la confiabilidad de un cuestionario o encuesta. El alfa de Cronbach oscila
entre 0 y 1, donde los valores mas altos indican mayor fiabilidad. El coeficiente fue

desarrollado por Lee Cronbach en 1951.

Aseguramiento: El aseguramiento de la calidad consiste en el seguimiento de unas
lineas de actuacion planificadas y sistematicas, implantadas dentro del Sistema de
Gestion de Calidad de la empresa. Estas acciones deben ser demostrables con el
objeto de proporcionar la confianza adecuada, tanto a la propia empresa como a los

clientes y proveedores (www.isotools.org, s.f.).

Calidad: Es un término dificil de definir, principalmente porque se ha mantenido en
constante evolucion, por lo que cada definicidbn que se presente debe insertarse en
el contexto de la época en que fue desarrollada. En general, se puede decir que
calidad abarca todas las cualidades con las que cuenta un producto 0 un servicio

14
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para ser de utilidad a quien se sirve de él. Esto es, un producto o servicio es de
calidad cuando sus caracteristicas, tangibles e intangibles, satisfacen las
necesidades de sus usuarios. Entre estas caracteristicas podemos mencionar sus
funciones operativas (velocidad, capacidad, etc.), el precio y la economia de su uso,
durabilidad, seguridad, facilidad y adecuacion de uso, que sea simple de
manufacturar y de mantener en condiciones operativas, que sea facil de desechar
(ecoldgico). Todo esto le otorga a un producto la llamada calidad al consumidor,
sin embargo, aunque esta es la mas importante, muchas veces se deben definir
otros tipos de calidad relacionados con su planeacion, control y mejoramiento. La
calidad de conformancia es el conjunto de caracteristicas dadas a un producto
durante su proceso de elaboracion, las cuales deben ajustarse a lo especificado en
su disefio. La calidad de disefio constituye el conjunto de caracteristicas que
satisfacen las necesidades del consumidor potencial, y que permiten que el

producto pueda tener factibilidad tecnoldgica de fabricacion (Cantu Delgado, 2002).

Coeficiente de correlacién de Person: Medida numérica de la asociacion lineal
entre dos o mas variables, que toma valores entre -1.00y +1.00 (Anderson, Sweeny,
& thomas, 2002, pag. 116). Relacion entre las puntuaciones obtenidas de una u
otras variables en los mismos sujetos (Hernandez Sampieri & Fernandez-Collado,
2010).

Confiabilidad: Disciplina dirigida a prever la seguridad de funcionamiento de
equipos, maquinas en general, depdésitos, artefactos o componentes de los mismos
y se le define como la probabilidad de que bajo condiciones normales, la unidad de
producto cumpla con su mision especifica durante un tempo econdémicamente
aceptable o también es la determinacién de la cualidad de que un producto funcione
con la mayor seguridad posible durante un tiempo econdémicamente aceptable

(www.prezzi.com, s.f.).

15



(,\(%/(2 iciencia de la calidad del servicio en e (F)Q///LJ%/

Disefio de investigacion: El disefio de la investigacion se refiere al conjunto
particular de métodos seleccionados por el investigador tanto para la busqueda de
nuevos hechos, como para la determinacion de sus conexiones. Aqui se decide
cémo se va a formular el problema, que tipos de instrumentos especificos se van a
utilizar (Padua, 2002).

Empatia del Personal: Es la capacidad de ver el mundo como la otra persona, para
compartir y comprender sus sentimientos, necesidades, preocupaciones y estado
emocional Atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus consumidores

(Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1993).

Mejoramiento constante: quiere decir que ya no basta con alcanzar normas
estéticas preestablecidas, sino que es necesario un proceso continuo y sin fin hacia
la mejora. Proceso ampliado significa que como parte de la organizacion se incluye
también a los proveedores, distribuidores, clientes, inversionistas, empleados y a la
comunidad en general; todos como parte integral del proceso ampliado de la
empresa. (Estrada Castillo, 2023)

Media Aritmética: Es un valor central caracteristico de un conjunto de datos
estadisticos. Para calcular la media aritmética se suman todos los valores y se

divide entre el nimero total de datos.

Respuesta del Personal: Posesion de las destrezas requeridas y conocimiento de
la ejecucion del servicio. Disposicion de ayudar a los clientes (usuarios) y proveerlos

de un servicio rapido (Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1993).
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Servicio: Es la manera de atender; de forma que se adelante a las necesidades y
satisfaga las expectativas del cliente causando la mejor impresion durante la
estancia en la empresa (Hill, 2001). Para (Berry, 2004) es todo esfuerzo encaminado
a atender al cliente y a resolver sus inquietudes, sugerencias, dudas o reclamos. Es
todo momento de contacto entre el cliente y la empresa.

Tangibilidad: Se trata en esencia de hacer visible, de evidenciar y de “tocar” de
diferentes maneras la propuesta de valor del servicio. Es la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion (Zeithaml,

Parasuraman, & Berry, 1993).

Variable: Puede definirse como una caracteristica, atributo, propiedad o cualidad
(Rojas, 1997).

Variable dependiente: Es la variable que predice para, el supuesto efecto que varia
de manera simultanea con cambios o variaciones en la variable independiente
(Kerlinget, 2002).

Variable independiente: Es la variable que se predice a partir de, la supuesta
causa de la variable dependiente, es la variable manipulada por el experimentador
(Kerlinger, 2002).
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RESUMEN

La presente investigacion tiene la finalidad de determinar cuales son las variables
gue explican la calidad del servicio en el Centro de Salud Dr. Juan Manuel Gonzélez
Uruefia de Morelia, Michoacan. En este sentido, en la hipétesis general de la
investigaciéon se plantedé que la tangibilidad, la confiabilidad, la respuesta del
personal, el aseguramiento y la empatia del personal son las principales variables

gue determinan la eficiencia de la calidad del servicio en el CSM.

El objeto de esta investigacion se basa en el estudio sobre la calidad del servicio en
el Centro de Salud Dr. Juan Manuel Gonzéalez Urefia, de Morelia, Michoacan, con
la finalidad de saber el grado de satisfaccion con el que cuentan los usuarios que

asisten a sus consultas en dicho centro.

Posteriormente, se identificd la problematica del centro de salud Dr. Juan Manuel
Gonzalez Urueia de Morelia, Michoacan, tomando como referencia las variables de
estudio. Se consideraron enseguida, los fundamentos metodolégicos de la
investigacién, asi como la conceptualizacion de las variables tedricas que

determinan la calidad del servicio en el CSM.

En el trabajo de campo, la recoleccion de la informacién se hizo a través de la
aplicacion de un cuestionario disefiado para este efecto. El andlisis estadistico se
realiz6 apoyandose para ello, en el programa SPSS; determinando con ello el

coeficiente de correlacion de Pearson.

En cuanto a la hipétesis planteada, esta fue aprobada. De igual forma, se obtuvo
como resultado que la variable que presento la correlacion mas significativa fue la

empatia de personal.

PALABRAS CLAVE: Administracion, Andlisis, Calidad, Centro de Salud y Servicio.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine which are the variables that explain the
quality of the service at the Dr. Juan Manuel Gonzélez Uruefia Health Center in
Morelia, Michoacan. In this sense, in the general hypothesis of the research, it was
proposed that tangibility, reliability, staff response, assurance and staff empathy are

the main variables that determine the efficiency of service quality in the CSM.

The object of this research is based on the study on the quality of service at the Dr.
Juan Manuel Gonzéalez Urueia Health Center in Morelia, Michoacan, in order to
know the rank of satisfaction of the users who attend their consultations in said

center.

Once the problem of the Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia health center in Morelia,
Michoacan was identified, taking the study variables as a reference, the
methodological foundations of the research were considered, as well as the
conceptualization of the theoretical variables that determine the quality of service in
the CSM.

In the fieldwork, the collection of information was done through the application of a
guestionnaire designed for this purpose. The statistical analysis was carried out with
the support of the SPSS program.

As for the hypothesis raised, it was approved. Similarly, it was obtained as a result

that the variable that presented the most significant correlation was the empathy of
the staff.

KEY WORDS: Administration, Analysis, Quality, Health Center, and Service.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se ocupa de la calidad en el servicio al cliente. Por lo
tanto, parece natural que comience por definir las nociones de calidad y servicio:
¢Hay una sola calidad?, o ¢existen varias calidades?; ¢cual es el costo de la

calidad?; ¢qué se entiende exactamente por servicio?

Podemos definir Calidad como "el conjunto de aspectos y caracteristicas de un
producto y servicio que guardan relaciébn con su capacidad para satisfacer las
necesidades expresadas o latentes (necesidades que no han sido atendidas por

ninguna empresa pero que son demandadas por el publico) de los clientes".

Esta es una definicion de la calidad claramente centrada en el cliente. Los clientes
tienen una serie de necesidades, requisitos y expectativas. Una empresa
proporciona calidad cuando su producto o servicio iguala o supera las expectativas
de los consumidores; si en todo momento trata de satisfacer la inmensa mayoria de

sus necesidades estara proporcionando calidad.

La calidad no es ya un término aplicable Unicamente al producto y/o servicio, sino a
la organizacion en su totalidad, entendiendo ademas la satisfaccion de los clientes
como fin principal de la empresa, es decir todas y cada una de las actividades
desarrolladas dentro de la empresa y sobre todo las actividades tradicionales del

control de calidad deben estar enfocadas a la satisfaccion plena de estos.

La calidad la debemos ver como una cultura, ya que es el resultado o efecto de
cultivar los valores éticos, actitudes, conocimientos y habilidades y de afinarse por
medio del ejercicio las facultades del ser humano, para beneficio de la sociedad.
Los principios clave que deben guiar nuestra conducta para desarrollar una cultura
de calidad se puede resumir en los siguientes elementos: ética en todo lo que

hacemos y respeto al individuo.
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La calidad debe convertirse en una forma de vida, con responsabilidad personal y

enfocada a la satisfaccion de todos aquellos que nos demandan un servicio.

Los ejecutivos de las compafiias mas fuertes del mercado, e incluso de todas las
demads, deben promover la conciencia de la calidad y compartir informacion con
grupos externos tales como organizaciones comunitarias, de negocios, comerciales,
escolares y gubernamentales, lo mismo que en actividades relacionadas con

normas nacionales e internacionales.

Los habitos son pautas de conducta que se forman con la conjuncién de cuatro

elementos: valores éticos, conocimientos, habilidades y actitudes.

El servicio es el conjunto de prestaciones que el cliente espera; ademas del
producto o del servicio basico, como consecuencia del precio, la imagen, y la

reputacion del mismo.

Servicio no significa servilismo, aunque, a veces, se tiendan a confundir ambos
términos. Esto explica en parte la actitud de ciertos vendedores de grandes
almacenes que se limitan Unicamente a atender bien a los clientes sin tener en
cuenta sus necesidades. No debemos olvidar que sin clientes no hay empresa, y

sin servicio no hay clientes.
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CAPITULO |

FUNDAMENTOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Introduccidn e historia de la calidad

La calidad no es un concepto nuevo en los negocios modernos. En octubre de 1887,
William Cooper Procter, dijo a sus empleados: “la primera tarea que tenemos es
producir mercancia de calidad, para que los consumidores compren y sigan
comprando. Si lo hacemos de modo eficiente y econémicamente, tendremos una

utilidad, para compartir con ustedes”.

En un sentido amplio, el aseguramiento de la calidad se refiere a cualquier accion
que se dirija a proporcionar a los consumidores producto (bienes y servicio) de

calidad apropiada.

El aseguramiento de la calidad, que por lo general se asocia con alguna forma de
actividad de medicidbn e inspeccion, ha sido un aspecto importante en las
operaciones de produccion durante toda la historia. La pintura mural egipcia de
alrededor de 1450 a.C. muestra evidencias de medicion e inspeccion. Las piedras
para las piramides se cortaron con tanta precision que incluso en la actualidad
resulta imposible insertar la hoja de un cuchillo entre dos bloques. El éxito de los
egipcios se debid al uso consistente de métodos y procedimientos bien

desarrollados y a dispositivos precisos de medicion.
Durante la Edad Media en Europa, el artesano habil fungia tanto de fabricante como

de inspector. Dado que era el “fabricante” quien trataba directamente, existia gran

orgullo en el bien hacer. Para asegurar que los artesanos estuvieran
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adecuadamente capacitados aparecieron los gremios artesanales, formados por
maestros, oficiales y aprendices. El aseguramiento de la calidad era informal, se
hacia todo el esfuerzo necesario para asegurar que la calidad quedara incorporada
en el producto final por las personas que lo producian. Estas ideas, que se perdieron
con el advenimiento de la revoluciéon industrial, son una base importante de los

esfuerzos modernos del aseguramiento de la calidad.

A principios de 1900, la obra de Frederick W. Taylor, resulto en una nueva filosofia
de la produccidn. La cual era separar las funciones de planeacién de la funcion de
ejecucion. Finalmente, las organizaciones de produccion crearon departamentos de

calidad independientes, conduciendo a una diferencia hacia esta.

Henry Ford, desarrollo a principios de siglo muchos de los fundamentos de lo que
ahora conocemos como “administracion de la calidad total”. Esta fue descubierta en
1982 los ejecutivos de Ford visitaron Japdn, para estudiar las practicas de
referencias “al libro” que el personal de Ford descubrid que se trataba de la
traduccion al japonés de My Life and Work, escrita por Henry Ford y Samuel
Crowther en 1926 (Evans & Lindsay, 2008).

1.1.1 Definiciones de la calidad

La calidad puede ser un concepto confuso debido en parte a que las personas
consideran la calidad de acuerdo con diversos criterios basados en sus funciones
individuales dentro de la cadena de valor de produccién-comercializacion. Ademas,
el significado de calidad sigue evolucionando conforme la profesion de la calidad
crece y madura. Ni asesores ni profesionales de los negocios concuerdan en una
definicion universal. En un estudio, en que se pidié a los administradores de 86
empresas del este de Estados Unidos definir la calidad, se obtuvieron varias

docenas de numerosas respuestas, entre las que se incluyen las siguientes:
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Perfeccion

Consistencia

Eliminacién de desperdicios

Velocidad de entrega

Observancia de las politicas y procedimientos
Proveer un producto bueno y util

Hacerlo bien la primera vez

Complacer o satisfacer a los clientes

YV V.V V V V V V V

Servicio y satisfaccion total para el cliente

Por tanto, es importante entender las diferentes perspectivas desde las cuales se
ve la calidad a fin de apreciar por completo el papel que desempefia en las distintas

partes de una organizacion de negocios (Evans & Lindsay, 2008)

1.1.1.1 Perspectiva con base en el juicio

Una nocion comun sobre la calidad, que los consumidores utilizan con frecuencia,
es que es sinénimo de superioridad o excelencia. En 1931, Walter Shewhart definié
primero la calidad como la bondad de un producto. Este punto de vista se conoce
como la definicién trascendente (trascender: “elevarse o extenderse mas alla de los
limites ordinarios”). En este sentido, la calidad “se puede reconocer en forma
absoluta y universal, una marca de normas inflexibles y altos logros”. Como tal, no
se puede definir con precision, usted la reconoce cuando la ve. Es comun
relacionarla de manera vaga con una comparacion de rasgos y caracteristicas de
los productos y promulgada mediante esfuerzos de mercadotecnia dirigidos a
desarrollar la calidad como una imagen variable en la mente de los consumidores.
Ejemplos comunes de los productos a los que se atribuye esta imagen son los

hoteles Ritz-Carlton y los automdviles Lexus.
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Sin embargo, la excelencia es abstracta y subjetiva y los estandares de excelencia
pueden variar de manera considerable entre los individuos. De ahi que la definicion
trascendente sea de poco valor practico para los gerentes. No provee un medio
mediante el que la calidad se pueda medir o evaluar como base para la toma de

decisiones.

1.1.1.2 Perspectiva con base en el producto

Otra definicion de la calidad es que es una funciébn de una variable medible,
especifica y que las diferencias en la calidad reflejan diferencias en la cantidad de
algun atributo del producto, como el nimero de puntadas por pulgada en una camisa
o el numero de cilindros en un motor. Esta evaluacién implica que niveles o
cantidades superiores de caracteristicas de producto sean equivalentes a una
calidad superior. Como resultado, se supone de forma equivocada que la calidad se
relaciona con el precio: cuanto mas alto sea el precio, mas alta ser& la calidad.
Considere el caso de un hombre de Florida que compré un Lamborghini de 262 000
dolares sélo para hallar un toldo con goteras, una bateria que sin previo aviso dej6é
de funcionar, un quemacocos que se desprendid cuando el auto golpes un tope y
puertas que se atascaban. Sin embargo, un producto (un término empleado en este
libro para referirse a un bien manufacturado o servicio) no necesita ser caro para
que los consumidores lo consideren de alta calidad. Asimismo, tal como sucede con
la idea de la excelencia, la evaluacion de los atributos del producto puede variar de

manera considerable entre las personas.

1.1.1.3 Perspectiva con base en el usuario

Una tercera definicién de la calidad se basa en la suposicion de que la calidad se
determina de acuerdo con lo que el cliente quiere. Las personas tienen distintos
deseos y necesidades y, por tanto, diferentes normas de calidad, lo que nos lleva a

una definicion basada en el usuario: la calidad se define como la adecuacién al uso,
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0 cuan bien desempefia su funcién el producto. Por ejemplo, tanto un Cadillac sedan
como un jeep Cherokee se adaptan a un uso, pero cubren distintas necesidades de
diferentes grupos de clientes. Si se desea un vehiculo para viajar por carretera con
accesorios de lujo, un Cadillac cubrird mejor estas necesidades. Si se quiere un
vehiculo para acampar, salir de pesca o ir a esquiar, se podria considerar que un

jeep tiene mejor calidad.

La experiencia de Nissan Motor Car Company Limited en el mercado de Estados
Unidos ofrece un ejemplo de la aplicacién del concepto de adaptacién al uso Nissan,
gue producia una linea de vehiculos llamados Datsun (que se derivaban de las
raices historicas de la compaifiia), incursioné en el mercado estadounidense en
1960. Como no queria usar el nombre de Nissan en una aventura tan riesgosa,
decidi6 utilizar el nombre Datsun en todos los autos y camiones que vendiera en
Estados Unidos. Aunque el automdvil era econdmico, los conductores
estadounidenses consideraron que era lento, dificil de manejar, de baja potencia y
no muy comodo. En esencia, carecia de la mayor parte de las cualidades que los
conductores estadounidenses esperaban. El representante de la empresa en
Estados Unidos, el seiior Katayama, no dejaba de hacer preguntas y enviar las
respuestas a Tokio. Durante un tiempo, su empresa se negd a creer que las
preferencias de los estadounidenses fueran diferentes de las suyas. Después de
muchos afos de acoso, el sefior Katayama obtuvo finalmente un producto del gusto
de los estadounidenses, el auto deportivo 240Z de 1970. Con el tiempo, el nombre
Nissan reemplazé al de Datsun. Los aficionados a los autos saben ya que Nissan

relanz6 una version moderna de este vehiculo clasico en 2002.

Un segundo ejemplo proviene de una compafiia estadounidense de aparatos
electrodomésticos cuyas estufas y refrigeradores admiraron a los compradores
japoneses. Por desgracia, los aposentos mas pequefios de los hogares tipicos
japoneses carecian de espacio suficiente para acomodar los modelos

estadounidenses. Algunos ni siquiera pasaban por las angostas puertas de las
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cocinas. Aunque las caracteristicas de desempefio de los productos eran elevadas,

éstos simplemente no se podian utilizar en Japon.

1.1.1.4 Perspectiva con base en el valor

Un cuarto enfoque para definir la calidad se basa en el valor; es decir, la relacion de
la utilidad o satisfaccion con el precio. Desde este punto de vista, un producto de
calidad es aquel que es tan util como los productos con los que compite y se vende
a un menor precio, o bien, aquel que ofrece mayor utilidad o satisfaccion a un precio
comparable. Asi, uno podria comprar un producto genérico y no uno de marca, Si
se desempeiia tan bien como el de marca a un menor precio. Un ejemplo de esta
perspectiva en la practica es evidente en una comparacion de los mercados
automotrices estadounidense y japonés. Un ejecutivo de mercadotecnia de Chrysler
sefald: “Una de las razones principales de que las principales marcas japonesas
(Toyota y Honda) no ofrezcan los enormes incentivos de los Tres Grandes (General
Motors, Ford y Chrysler) es que ellos tienen una mejor reputacion por la durabilidad
de largo plazo.” En esencia, los incentivos y descuentos son pagos a los clientes

para compensar la menor calidad.

La competencia con base en el valor se convirti6 en una estrategia de negocios
clave a principios de la década de 1990. Por ejemplo, Procter & Gamble instituyé un
concepto que denomina precios de valor, mediante el cual ofrece productos a
precios bajos “todos los dias” en un intento por contrarrestar la practica comun entre
los consumidores de comprar cualquier marca que esté en oferta. De esta manera,
P&G esperaba lograr una lealtad del cliente hacia la marca y ventas mas
consistentes, que darian ventajas significativas a su sistema de manufactura. La
competencia exige que las empresas busquen satisfacer las necesidades de los
clientes a precios mas bajos. El enfoque del valor para la calidad incorpora el
objetivo de una empresa de equilibrar las caracteristicas del producto (el lado de la

calidad para el cliente) con eficiencias internas (el lado de las operaciones).
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1.1.1.5 Perspectiva con base en la manufactura

Un gquinto enfoque de la calidad se basa en la manufactura y define a la calidad
como el resultado deseable de la practica de ingenieria y manufactura o la
conformidad con las especificaciones. Las especificaciones son objetivos y
tolerancias que determinan los disefiadores de productos y servicios. Los objetivos
son los valores ideales por los que se esforzara la produccion; las tolerancias se
especifican porque los disefladores reconocen que es imposible alcanzar los

objetivos en todo momento de la manufactura (Evans & Lindsay, 2008).

Nos dice (Diaz de Santos, 1996) El problema que plantea el logro de una
conceptualizacién precisa y Unica de la palabra calidad radica en que, cuando se
analiza con detalle, nos encontramos con que casi cada persona tiene una
concepcion diferente de ella. Pero también, podemos ver que esas diferencias de
criterios se producen debido a la cantidad y variedad de dimensiones o criterios que
utilizan las distintas personas para definir lo que es la calidad de un producto o
servicio; y la posicién en la que se sitian para definir y/o calificar la calidad de un

producto o servicio.

La calidad total (TQ) es un sistema administrativo enfocado hacia las personas que
intenta lograr un incremento continuo en la satisfaccion del cliente a un costo real
cada vez mas bajo. La TQ es un enfoque de sistema total (no un area o programa
independiente) y parte integral de una estrategia de alto nivel; funciona de modo
horizontal en todas las funciones y departamentos, comprende a todos los
empleados, de arriba abajo y se extiende hacia atras y hacia delante para incluir la
cadena de proveedores y la cadena de clientes. La TQ destaca el aprendizaje y la
adaptacion al cambio continuo como las claves para el éxito de la organizacion. La
base de la calidad total es filosofica: el método cientifico. La TQ incluye sistemas,
métodos y herramientas. Los sistemas permiten cambiar; la filosofia permanece
igual. La TQ se fundamenta en valores que resaltan la dignidad del individuo y el

poder de accion de la comunidad (Evans & Lindsay, 2008).
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1.1.2 Integracion de perspectivas sobre calidad

Nos menciona (Evans & Lindsay, 2008) que, aunque la calidad del producto debe
ser importante para todos los individuos en la cadena de valor, la forma de ver la
calidad puede depender de la posicion de uno en la cadena de valor; es decir, si
uno es el disefador, fabricante o proveedor de servicios, distribuidor o cliente. Para
entender este concepto con mas claridad desde una perspectiva de manufactura.
El cliente es la fuerza impulsora para la produccion de bienes y servicios y, por lo
general, los clientes ven la calidad desde la perspectiva transcendente o con base
en el producto. Los bienes y servicios producidos deben satisfacer las necesidades
del cliente; de hecho, la existencia de las organizaciones de negocios depende de
la satisfaccién de las necesidades de sus clientes. Es el papel de la funcion de
mercadotecnia determinar estas necesidades. Un producto que satisface las
necesidades del cliente se puede describir como un producto de calidad. De ahi que
la definicién de la calidad basada en el usuario sea de gran importancia para la
gente que trabaja en mercadotecnia.

El fabricante debe traducir los requisitos del cliente en especificaciones detalladas
del producto y el proceso. Hacer esta traduccion es el papel de la investigacion y el
desarrollo, el disefio de producto y la ingenieria. Las especificaciones de producto
podrian atender atributos como tamafo, forma, acabado, sabor, dimensiones,
tolerancias, materiales, caracteristicas operativas y aspectos de seguridad. Las
especificaciones del proceso indican los tipos de equipo, herramientas e
instalaciones que se utilizaran en la produccién. Los disefiadores de producto deben
equilibrar el desempefio y el costo para cumplir con los objetivos de mercadotecnia;

por tanto, la definicion de la calidad basada en el valor es la mas (til en esta etapa.

Durante las operaciones de manufactura puede ocurrir mucha variacion. Los
parametros de las maguinas se desajustan; los operadores y armadores cometen
errores; o los materiales pueden estar defectuosos. Incluso en el proceso mas

controlado, las variaciones especificas en el resultado son inevitables e
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impredecibles. La funcion de manufactura debe garantizar que se cumplen las
especificaciones de disefio durante la produccion y que el desemperio del producto
final es el esperado. Por tanto, para el personal de produccién, la calidad se describe
mediante la definicibn basada en la manufactura. La conformidad con las

especificaciones del producto es su objetivo.

El ciclo de produccién-distribucién se completa cuando el producto ha sido llevado
de la planta de manufactura, quiza a través de tiendas al mayoreo o al detalle, al
cliente. Sin embargo, la distribucién no es el fin de la relacién del cliente con el
fabricante. Es probable que el cliente requiera servicios diversos, como instalacion,
informacion para el usuario y capacitacion especial. Estos servicios forman parte

del producto y no se pueden ignorar en la administracion de la calidad.

La atencion en los hospitales ofrece una buena ilustracion de como los distintos
puntos de vista hacia la calidad afectan un solo producto dentro del contexto de
servicio. La definicion trascendente de la calidad se aplica a la necesidad del
hospital de promover y mantener una imagen de excelencia al asegurar la
competencia de su personal médico, la disponibilidad de tratamientos para
trastornos raros o complicados o la existencia de tecnologia médica avanzada. Los
pacientes y otras organizaciones emiten juicios subjetivos acerca de esta clase de
calidad. Aquellos que verifican la eficiencia del hospital y supervisan la consistencia
de los tratamientos y el consumo de recursos definen la calidad de acuerdo con las
dimensiones basadas en el producto. Esta perspectiva de la calidad predomina

entre el gobierno y las agencias que acreditan la atencién de la salud.

Las percepciones de los pacientes acerca de la calidad de la atencion de la salud
se enfocan en criterios basados en el producto y el usuario y sus expectativas son
elevadas debido a las mejoras ampliamente publicitadas en la atencibn médica,
avances en los tratamientos con farmacos y las intervenciones quirdrgicas

innovadoras. Estas expectativas incrementan la presion sobre los hospitales para
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gue provean diversos servicios con el fin de satisfacerlas. Conforme aumenta la
demanda de servicios sin fallas, el personal médico y los servicios de apoyo deben
volver su atencién a la definicién de la calidad basada en la manufactura. Este punto
de vista de las agencias de acreditacién y la profesion médica exige sujetarse a

diversas practicas y determina los requisitos de autorizacién para la préactica.

1.1.3 Fases de la calidad

Antes de aplicar un Sistema de Gestion de la Calidad, cada empresa debe tener en

cuenta algunos elementos esenciales. Veamos en qué consisten:

> Definir la situacion actual de la organizacion:

Para mejorar la productividad de una empresa, es fundamental elaborar un
diagnostico de la situacion actual de la misma. Es decir, deben quedar claras las
razones de por qué es necesario implementar un sistema de gestion y cuéles son

los beneficios 0 ventajas principales que le reportara a la empresa.

> Fijacion de objetivos:

Del diagndstico de la situacion se derivan los objetivos, que son metas concretas,
reales y a las que puede aspirar la compafia a corto, mediano o largo plazo. Si bien
este tipo de procesos aspiran al mejoramiento de la productividad, para ello es
necesario definir objetivos parciales como la clarificacion de los tiempos de
produccion, la constitucion de equipos de trabajo, la adecuacion de recursos, entre
otros (Fases para implemantar un sistema de calidad orientado al incremento de la
productividad, 2015).
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1.1.4 Dimensiones de la calidad

Tabla 1. Dimensiones de la Calidad del Servicio

Criterios Definiciones

Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,

Elementos Tangibles . L
personal y materiales de comunicacion.

Habilidad para ejecutar el servicio prometido de

Fiabilidad forma fiable y cuidadosa.

Disposicién de ayudar a los clientes y

Capacidad del Respuesta o
proveerlos de un servicio rapido.

Posesion de las destrezas requeridas y

Profesionalidad " ] i e
conocimiento de la ejecucion del servicio

Atencion, consideracion, respeto y amabilidad

Cortesia del personal de contacto.
Credibilidad Veracidad, creencia, honestidad en el servicio
que se provee.
Seguridad Inexistencia de peligros, riesgos o dudas.
Accesibilidad Accesible y facil de contactar.

Mantener a los clientes informados utilizando
Comunicacion un lenguaje que puedan entender, asi como
escucharles.

Hacer el esfuerzo de conocer a sus clientes y

Comprensién del Cliente ;
sus necesidades.

Fuente. Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1993.

1.2 Fundamentos Historicos del Centro de Salud Dr. Juan Manuel
Gonzalez Urueiia de Morelia, Michoacan

El CSM, lleva el nombre de un eminente y ejemplar ciudadano de Michoacéan, por
las razones que mas adelante se expresan, sobre la notable vida del Dr. Juan

Manuel Gonzalez Uruefia.
Seria muy largo hacer una descripcion biografica completa de este ilustre

michoacano y de quien bastenos expresar solamente, algunos hechos y datos de

su fecunda y hermosa biografia para valorar su significada personalidad.
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El Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia, nacido en Tancitaro, Michoacan., el 27 de
diciembre de 1798, y murio en Celaya, Guanajuato., el afio de 1854, desterrado del
Estado por la tirania santanista. EI mal que le aquejé fue consecuencia de una
afeccion cardiaca, que los médicos no pudieron evitar y que él mismo, juntamente
con los médicos que lo atendian, cambiaba impresiones y discutian los detalles de
su propia enfermedad, ensefiando verdaderas catedras a los médicos jovenes que
lo rodeaban. Como todo hombre de temple, al presentir que no habia remedio para
sus males dijo: “mafiana habré muerto; ruego a ustedes que hagan la autopsia de
mi cadaver y estudien en mi corazon los problemas que hoy no hemos podido

resolver”. Eran los tiempos heroicos de la medicina.

Este fue, pues, el maestro que vivié y murié ensefiando. Este fue, el fundador de la
Escuela Médica de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Este es
el preclaro nombre que lleva nuestro CSM. Tan distinguido varén, nos deja los
siguientes titulos de su obra cientifica, aunque actualmente no se les considere un
alto valor cientifico, por lo menos nos demuestra su capacidad:
» Método vulgar y facil para la curacion de las viruelas. Morelia, 1830.

Método preservativo y curativo del cOlera morbus. 1833.

Elementos de patologia general. 1844.

Compendio elemental de anatomia general. 1844.

Y V VYV V

Estudio sobre las aguas de Cointzio. 1832.

Dejo algunos poemas y algunos manuscritos que hoy en la actualidad siguen
perdidos. Ademas, para su tiempo, fue un filantropo. Jamas hizo de su profesion un

lucro, sino mas bien un auténtico apostolado.

También fue politico, habiendo escalado las mas altas magistraturas: diputado local
y federal, senador, consejero del gobierno y gobernador de nuestro Estado; fue un
martir de sus convicciones, que fueron siempre las del partido liberal. Fue ademas

de fundador de la Escuela Médica de Michoacan, colaborador activisimo en la
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reapertura del Colegio de San Nicolas de Hidalgo y a la vez catedrético; primer
presidente del protomedicamento michoacano; escritor fecundo que nos dejara
multitud de obras para la ensefianza de la juventud, ensayos breves y de grandes
dimensiones, periodista de combate en distintas publicaciones de la época, que él
mismo fund6 y sostuvo por largo tiempo; tradujo obras del francés, entre ellas
algunas de teatro; publicd poesias en el michoacano libre. Distinguida y ejemplar
vida consagrada al trabajo social para conquistar mejores dias a su Patria. Hombre
gue realizé ideales que debieran ser ejemplo constante y permanente, para la
juventud estudiosa mexicana. Dejando a un lado las agitaciones actuales estériles
gue tanto perjudican a las generaciones y encaminar sus esfuerzos hacia la
consagracion de un ideal social como el Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia, cuya

vocacion fuera el amor a la ciencia y servir integramente a la humanidad.

Contados son los michoacanos que le igualen y que puedan superarle, en accion,

en dinamismo, en constancia, en talento y en elevacion de ideales.

Hombre tan digno, noble y generoso, fue el Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia y

que, en justo homenaje, lleva su nombre el CSM de esta ciudad.
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1.2.1 Datos Generales del CSM

Tabla 2. Datos Generales del CSM

DATOS GENERALES
NOMBRE Centro de Salud Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefa
DOMICILIO Benito Juarez No. 225
COLONIA Centro
CIUDAD Morelia
ESTADO Michoacan
CODIGO POSTAL 58000
TELEFONO (443)317 1676
TIPO DE INSTITUCION Publica dedicada a la atencion de la salud
DIRECTOR Dr. Alan el Jach Morales Ramos
ADMINISTRADOR L.A.E. Pablo Alejandro Tapia Villegas

Fuente. Elaboracion propia con base en los estudios realizados.

1.2.2 Servicios que brinda el CSM

Tabla 3. Servicios que brinda el CSM

SERVICIOS QUE BRINDA

Consulta General

Consulta de Pediatria

Consulta de Epidemiologia

Consulta de Dermatologia

Consulta de Ginecologia

Consulta Optometrista

Consulta Ambulatoria

Consulta de Nutricion

Consulta de Rayos X

Consulta Dental

Consulta de Psicologia

Servicios de Laboratorio

Servicios de Trabajo Social

Servicios de Vacunacion

Fuente. Elaboracién propia con base en los estudios realizados.
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1.2.3 Plantilla de Personal del CSM

Tabla 4. Plantilla de Personal

CONCEPTO JORNADA TURNO TURNO TOTAL
ACUMULADA | MATUTINO VESPERTINO

ADMINISTRATIVOS 28 61 8 97
CHOFERES 0 3 0 3
ENFERMERAS 35 68 15 118
ESTADIGRAFA 0 1 0 1
INTENDENCIA 5 1 0 6
LAVANDERIA 1 1 0 2
MEDICOS 27 37 13 77
NUTRIOLOGOS 2 3 1 6
ODONTOLOGOS 8 6 2 16
OPTOMETRISTAS 0 1 0 1
PROMOTORES EN SALUD 5 8 0 13
PSICOLOGOS 3 14 1 18
QUIMICOS 2 10 0 12
RPBI 0 1 0 1
RADIOLOGO 0 1 0 1
SERVICIOS GENERALES 2 5 0 7
TECNICOS LABORATORISTAS 3 2 0 5
TECNICOS RADIOLOGOS 1 0 1 2
TRABAJO SOCIAL 10 11 2 23
VETERINARIOS 1 0 1 2

TOTALES 133 234 44 411

Fuente: Elaboracién propia con base en los estudios realizados.

1.2.4 Antecedentes Historicos

Los centros de salud vienen a substituir a las antiguas unidades sanitarias en
comunidades urbanas entre 50 a 200 000 habitantes, quitandole toda accion de
caracter coercitivo; por consecuencia, es una institucion de base principalmente

educativa dentro de todos los sectores de la comunidad.
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Fue construido y amueblado con fondos de la Junta de Beneficencia, dependiente

de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (Loteria Nacional).

El centro principié a funcionar con un subsidio anual de $300,000.00, a partes
iguales por el patrimonio de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el Gobierno

del Estado, segun convenio celebrado entre ambas partes.

La inauguracion del edificio, se efectu6 un afio después de la iniciacion de su
construccion, el 14 de septiembre del 1956, por el C. Dr. Don Ignacio Morones
Prieto, Secretario de Salubridad y Asistencia; Sr. General Don Carlos Real, Gerente
General de La Loteria Nacional; Sr. General Don Damaso Cardenas del Rio,
Gobernador saliente del Estado; Sr. Licenciado Don David Franco Rodriguez,
Gobernador del Estado y la presencia de otras personalidades de la ciudad de
México, asi como representantes de todas las fuerzas del Estado de Michoacan.

Después de haber realizado un adiestramiento tedrico practico, en el propio Centro,
de las enfermeras sanitarias y clinicas, con duracion de cuatro meses, el 01 de
agosto de 1957, se iniciaron las labores del Centro de Salud, principiando con el
servicio Pre-Natal de la seccion Materno-Infantil y Administrativa, siguiendo
escalonadamente los demas dispensarios, y faltando a la fecha, Saneamiento del
Medio Ambiental, y algunos servicios en la seccion de Rehabilitacion, por retraso en

el envio de equipo y encontrandose especializando el personal correspondiente.

El adiestramiento de las enfermeras y demas personal, lo realizé la Secretaria,
instructora Alicia Baca Salinas, comisionada atinadamente por la Direccion de
Enfermeria y Trabajo Social en la Republica; auxiliada por la jefe de enfermeras de
este centro, sefiorita. Elvira Herrera Rosas, y con la colaboracién estrecha del
director del propio centro, quien a su vez recibio el asesoramiento del C. Dr. Felipe
Garcia Sanchez, director general de Servicios Coordinados en la Republica, a
través del Dr. Heliodoro Celis, jefe de la mesa de centros de salud en esta dltima

direccidon; habiendo colaborado los médicos y los encargados de seccidn que
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forman parte de la planta inicial de personal, asi como también algunos profesores

universitarios.

1.2.5 Mision

El Centro de Salud Urbano “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena” es una Institucion
Publica dedicada a la atencion de la Salud, que sirve a la sociedad sin distinciones,
con una mistica de servicio y atencion personalizada mediante profesionales en la
prestacion de servicios de salud que aplican sus conocimientos de manera ética y
humana, y promueven un programa permanente de capacitacion en beneficio de la

poblacion.

1.2.6 Vision

El Centro de Salud Urbano “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia” es considerado
como la Unidad de Salud que promueve en sus acciones cotidianas la Excelencia,
mejorando la prestacion de sus servicios meédico-asistenciales con Calidad y
Calidez, con la participacion de todos y cada uno de los integrantes del Equipo de
Trabajo a favor de la Salud de la Comunidad.

Porque como:
USUARIOQ. Siempre busco trato digno y calidad en los servicios de salud.
PROFESIONAL DE LA SALUD. Me comprometo a llevarlos a cabo.

1.2.7 Valores

En el Centro de Salud Urbano “Dr. Juan Manuel Gonzéalez Uruefa” nuestros valores
de cada dia son:

» Calidad y Calidez

» Labor de Equipo

» Unidad y Compromiso

» Armonia en el Trabajo
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» Liderazgo en cada Accion

» Excelencia en el Desempeiio
» Comprension al Otro

» Vocacion de Servicio

Sin olvidar que no hay mayor alegria que alcanzar una Meta que exigio lo mejor de

Nosotros.

1.2.8 Propésitos Generales del Centro de Salud Dr. Juan Manuel
Gonzalez Uruefa

» Estudiar e investigar las condiciones que existen en la comunidad.
» Promover la actuacion de la comunidad para el bienestar fisico, mental y
social.

» Conservar la salud de la comunidad bajo su responsabilidad.

1.3 Situacion Problematica

La situacion problematica es la parte inicial de la investigacion, puede llamarse de
distintas maneras, lo fundamental es que hay que comenzar por describir la
situacion problematica que nos preocupa y que sera objeto de estudio, asi iran
apareciendo con claridad los diferentes factores o variables que lo componen, luego
podremos establecer las relaciones entre dichas variables, la cuales constituyen
una explicacion de las causas o consecuencias probables del problema y nos
permiten identificarlo y delimitarlo con mayor claridad (Hurtado Leon & Toro Garrido,
2007, pag. 79).

Para Garcés (2000) una investigacion cientifica es un procedimiento reflexivo,

sistematico, controlado y critico que permite descubrir nuevos hechos o datos,

relaciones o leyes, en cualquier campo del conocimiento.
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A lo largo de las siguientes paginas nos concentraremos en el tema de Control de

Calidad en el Servicio, uno de los asuntos centrales de todo el mundo.

El desarrollo comienza a principios de los setenta. Si bien en general los europeos
no admiraban el Sistema de Atencion de la Salud Americano pues la mayoria
preferia su Sistema Nacional de Salud, basado en la cobertura universal, el libre
acceso Y los seguros de salud, algunos percibieron en los Estados Unidos algo que
los impresiond: el interés por la calidad de la atencién.

Algunos habian visto la realizacion de auditorias médicas en los hospitales
norteamericanos; otros habian leido articulos de Lembcke, Donabedian, Morehead,
Peterson y demas pioneros de la calidad de la atencién. Se dieron cuenta de que
este interés estaba sumamente relacionado con el sistema. Al tener que pagar la
totalidad de sus gastos médicos, los pacientes tenian, asimismo, derecho a obtener
servicios de alta calidad, al igual que los profesionales de la atencion a la salud
tenian la responsabilidad ética de brindar buenos servicios. La garantia de una
calidad excelente era, al mismo tiempo, un instrumento de la mercadotecnia en un
entorno ferozmente competitivo. Los europeos que se dieron cuenta de esta
situacion la consideraron tan valiosa como para intentarla en sus paises; sin
embargo, estaban solos para emprender esta empresa. Carecian de mecanismos,
de infraestructura, y de incentivos que los apoyaran tanto a ellos como a sus colegas
gue intentaban medir la calidad de la atencidn. Los pioneros europeos de la calidad
de la atencion a la salud fueron lobos solitarios: un cirujano por aqui, un internista
por alla; comenzaron a analizar los niveles de calidad de sus propios servicios, por

medio de auditorias o analizando las actividades.

Ademas de los pioneros clinicos, hubo otro grupo de entusiastas: los investigadores.
La investigacion en servicios de salud era un punto fuerte de la medicina social y de
la investigacion en salud publica en Europa. Los estudiosos estaban acostumbrados

a hacer preguntas como: ¢cual es el costo-efectividad de la forma de proveer
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servicios?, ¢cual es la ganancia de salud esperada de este procedimiento?, y
¢estan satisfechos los pacientes con este servicio? Gradualmente, empezaron a
otorgarle mayor interés a la calidad de la atencion. Hubo instancias individuales de
fracaso y de éxito; cuando revisaron las estadisticas de los resultados de la
atencion, se sorprendieron al ver la inesperada y aparentemente inexplicable
variabilidad en aspectos tales como el tiempo de estancia, el uso de antibiéticos y
pruebas diagnosticas, y la mortalidad infantil. Comenzaron a preguntarse: ¢tiene
esta variabilidad algo que ver con la calidad de la atencidon? Los investigadores no
tenian interés en medir el nivel de calidad per se. Prudentemente se dieron cuenta

de que esos eran los dominios de los clinicos, que no aceptaban a ningun intruso.

Entonces enfocaron su atencién en la definicion del concepto y en el desarrollo de

métodos validos y confiables para la medicion de la calidad del servicio.

Asimismo, hubo politicos que se preocuparon por el "valor del dinero”; cuestionaron
la nocién, ampliamente aceptada, de que los costos de la salud pueden aumentar
indefinidamente. Para ellos fue importante asegurarse de que los fondos publicos
asignados a la atencién a la salud se destinaran a los servicios de alta calidad. Sin

embargo, también este grupo era una minoria.

Si bien estos intentos incipientes dejaron huella, no lograron hacer de la garantia de
calidad una preocupacion continua, por varias razones. Las actitudes profesionales
se oponian a la introduccién de la garantia de la calidad. Muchos profesionales de
la salud consideraron la propuesta de la garantia de calidad como un insulto a su
orgullo profesional, ya que parecia insinuar que algo andaba mal en el desempefio
de su trabajo. Los pocos clinicos e investigadores activos en la garantia de calidad
no estaban en contacto entre si. Los clinicos no tenian el apoyo metodolégico que
requerian para sus propoésitos. La investigacion se daba fuera del mundo clinico. Si
los investigadores se atrevian a entrar a un hospital, eran vistos con suspicacia.

Finalmente, carecian del apoyo politico necesario. La mayoria de los politicos y de
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los administradores de los servicios de salud desconocia que la calidad de la
atencion se puede medir, o bien creia que la garantia de la calidad era un juguete
caro e innecesario para promover la excelencia profesional, que tenia muy poco que

ver con el mejoramiento de los resultados de la atencion.

Durante la década de los ochenta la situacion empezé a cambiar. Los presupuestos
de la atencién a la salud de la mayoria de las naciones europeas seguian
incrementandose, pero los clamores criticos ganaron impetu. Preguntaban: ¢qué
obtenemos a cambio de todo este dinero? Las autoridades de salud y, tal vez aln
mas importante, los clinicos, estaban aténitos al ver la gran variabilidad de la

atencion demostrada de un estudio a otro, de un pais a otro pais.

Estaban convencidos de que vivian en un mundo donde se brindaban servicios
uniformes y de alta calidad. ¢ Cémo era posible que para los mismos diagnésticos
hubiera una variabilidad de hasta cuatro veces mas en la mortalidad infantil, de dos
veces mas en el tiempo de estancia, de seis veces mas en el uso de antibidticos y
de 10 veces mas en la indicacién de estudios radiolégicos? ¢ Habia razones vélidas

para analizar la calidad de la atencién?

En este ambiente de curiosidad, la Oficina Regional para Europa de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) torné la iniciativa; en 1982, establecié el programa
Modelos de Atencion a la Salud y Calidad de la Atencion. A pesar de los recursos
limitados, se inici6 la tarea de crear conciencia, promover la garantia de calidad y
entrenar a los profesionales de la salud para la garantia de calidad. El programa
ofrecia cursos anuales de entrenamiento en garantia de calidad, organizaba grupos
de trabajo para la definicion de conceptos y métodos basicos y promovia el uso de
la garantia de la calidad. Aunque es dificil evaluar el impacto de estas actividades,

parece que produjeron una masa critica de profesionales interesados en la atencion.
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Muchos paises europeos comenzaron a movilizarse, algunos independientemente
de las actividades de la OMS o parcialmente apoyados por ella. Italia y Espafa
fueron los primeros que establecieron sociedades nacionales para la garantia de
calidad. Organizaron conferencias nacionales y cursos de entrenamiento. Algunos
iniciaron la publicacién de una revista sobre garantia de calidad. En Holanda, se
establecio una organizacion nacional financiada con fondos de los seguros de salud

para ayudar a los hospitales buscaban implementar la garantia de calidad.

En 1988, el Comité Regional concluyé que el asunto ya no era "si se requeria la
garantia de la calidad, sino como introducirla". Esta decision fue la luz verde para
los que deseaban desarrollar la garantia de calidad. Al afio siguiente, la OMS
incursiond en un terreno aun mas dificil: inici6 reuniones anuales con las
asociaciones médicas nacionales en Europa; después de haber rechazado la
inclusion del tema de garantia de la calidad en su agenda dos afios antes,
tachandolo de etéreo, en la reunion de 1989 se resolvio que la garantia de calidad

de la atencion era responsabilidad ética de todos los profesionales de la salud.

Asi, en 1989, hubo un compromiso politico y profesional con la garantia de la calidad
en Europa. Seria una exageracién decir que las actividades orientadas a la garantia
de calidad han proliferado, pero cuando menos ya no son proyectos piloto aislados,
sino programas rutinarios apoyados por las administraciones de muchas

instituciones de atencion a la salud (Hannu, 1993).

Durante las dos ultimas décadas, la calidad del servicio se ha convertido en un area
de especial interés para investigadores y gerentes, debido a su impacto en el
desempefio de los negocios, la reduccién de los costos, la lealtad del cliente y la

rentabilidad.

Los servicios de salud en Colombia no han sido ajenos a esta tendencia, ya que el

auge del modelo de competencia administrada, que entrega a las fuerzas del
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mercado la administracién de los servicios de salud obliga a los proveedores locales
a competir por calidad, precio y satisfaccion del consumidor, como medios para

obtener beneficios y permanecer en el mercado.

La calidad en la atencion es un factor critico, al punto que se fija para los
proveedores de salud la obligacion de establecer mecanismos para medirla, que

respondan de forma efectiva a las metas en salud y al desafio de la competitividad.

En Colombia estos desafios se deben atender considerando los aspectos técnicos
y funcionales propios de los servicios de salud, maxime luego de que las
privatizaciones derivadas de las reformas al Sistema General de Salud han
conducido a la creacion de sistemas de salud excluyentes, en los cuales el precio
pagado determina el acceso a los servicios para los usuarios y la continuidad de las

organizaciones en el mercado.

Si bien es cierto que aspectos como la calidad del servicio y la satisfaccion de los
usuarios son pilares fundamentales para el afianzamiento de las organizaciones de
salud en el mercado, en Colombia estos elementos deben observarse con cuidado
(Losada Otalora & Rodriguez Orejuela, 2007).

La calidad de la atencién médica es considerada como la clase de atencion que se
espera que pueda dar al paciente, el maximo estado de bienestar, después de
prever las ganancias y las perdidas, a la hora de los resultados. Por generaciones
los profesionales de la salud son los que han decidido, qué es lo mejor para el
paciente. Incluso un gran nimero considera que, con el simple hecho de actuar de
acuerdo a las normas y protocolos ya establecidos, se puede ofrecer un servicio de
calidad. Sin embargo, esta es solo una de las partes que debe tener un servicio de
atencion médica de calidad, pero evidentemente no es suficiente para satisfacer las

necesidades y expectativas del paciente.

44



(,\(%/(2 iciencia de la calidad del servicio en e (F)Q///LJ%/

Tradicionalmente, en México, las instituciones publicas de salud han utilizado
mecanismos de control para la administracion del ejercicio médico, los cuales han

tenido efectos contraproducentes sobre la calidad de la atencién médica.

Al igual que la mayoria de los paises de Latinoamérica, México enfrenta un gran
namero de carencias de recursos, por lo cual la calidad de los servicios de salud

esta muy por debajo, de las expectativas de la poblacion.

De hecho, las aplicaciones de los servicios de salud se han realizado, sobre la base
de un modelo de atencion que no es el mas propicio para la atencion médica, que
olvida la promocion de la salud, para ocuparse en la reparacion de Organos
enfermos del sistema nacional, y se olvida de las principales necesidades y
demandas de la poblacion. Ahora bien, en un ambiente, dénde el médico se centra
principalmente en temas cuantitativos, dejando de lado el tema humanistico, es

evidente entonces que la calidad de atencion y de servicio, declina cabalmente.

Es innegable que los avances en las condiciones de salud han contribuido a la
formacion de capital humano en el pais y a crear las bases para un mayor desarrollo
econdémico. Sin embargo, la falta de competitividad del sistema de salud mexicano
refleja las deficiencias en cobertura y calidad (Servicios de Sallud de Michoacan,
2014).

1.4 Planteamiento del Problema

Para que una idea sea objeto de investigacién, debe convertirse en problema de
investigacién. Ahora, en investigacion, problema es todo aquello que se convierte
en objeto de reflexién y sobre el cual se percibe la necesidad de conocer y, por lo
tanto, de estudiar. Plantear el problema de investigacidon significa: enunciar el

problema y formular el problema (Bernal Torres, 2010).
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Tomando en cuenta el sefialamiento anterior y con la intencién de encontrar las
mejores posibilidades de éxito, se describe la situacion problematica del Centro de
Salud “Dr. Juan Manuel Gonzélez Uruefia”, como entidad de servicios de salud
publica en la ciudad de Morelia, en el Estado de Michoacan, la hace vulnerable a la
burocracia, que por su naturaleza conllevan las instituciones publicas, enfrentandola
a un sinfin de problemas financieros y administrativos, debido a que los recursos
materiales, financieros y humanos son determinados y otorgados por el gobierno a

través de la Secretaria de Salud.

La calidad de la atencion médica es considerada como la clase de atencion que se
espera que pueda dar al paciente, el maximo estado de bienestar, después de

prever las ganancias y las perdidas, a la hora de los resultados.

Por generaciones los profesionales de la salud son los que han decidido, qué es lo
mejor para el paciente. Incluso un gran niumero considera que, con el simple hecho
de actuar de acuerdo con las normas y protocolos ya establecidos, se puede ofrecer
un servicio de calidad. Sin embargo, esta es solo una de las partes que debe tener
un servicio de atencién médica de calidad, pero evidentemente no es suficiente para

satisfacer las necesidades y expectativas del paciente.

Tradicionalmente, en México, las instituciones publicas de salud han utilizado
mecanismos de control para la administracién del ejercicio médico, los cuales han

tenido efectos contraproducentes sobre la calidad de la atencibn médica.
Al igual que la mayoria de los paises de Latinoamérica, México enfrenta un gran

namero de carencias de recursos, por lo cual la calidad de los servicios de salud,

estd muy por debajo, de las expectativas de la poblacion.
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De hecho, las aplicaciones de los servicios de salud se han realizado, sobre la base
de un modelo de atencion que no es el mas propicio para la atencion médica, que
olvida la promocién de la salud, para ocuparse en la reparaciébn de érganos
enfermos del sistema nacional, y se olvida de las principales necesidades y

demandas de la poblacion.

Ahora bien, en un ambiente, dénde el médico se centra principalmente en temas
cuantitativos, dejando de lado el tema humanistico, es evidente entonces que la

calidad de atencion y de servicio, declina cabalmente.

Es innegable que los avances en las condiciones de salud han contribuido a la
formacion de capital humano en el pais y a crear las bases para un mayor desarrollo
economico. Sin embargo, la falta de competitividad del sistema de salud mexicano

refleja las deficiencias en cobertura y calidad.

Lo anterior limita a la Institucion a trabajar con tales recursos, desencadenando con
ello diversos problemas tales como: deficiencias econdémicas, infraestructura fisica
inadecuada, equipo de cdmputo insuficiente, salarios deficientes e inequitativos,
entre otros; aspectos que en forma integral generan un servicio de calidad
inadecuado, que requiere de apoyo para crear en los trabajadores un sentido de
pertenencia, identificacién y compromiso con la Institucién. Por esta razon el objeto
de estudio gira en torno a la eficiencia de la calidad del servicio en el Centro de
Salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefa”, y se plantea la siguiente interrogante:

¢Cuales son las variables que determinan la eficiencia de la calidad del

servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Urueina” de Morelia

Michoacan?
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1.5 Preguntas de la investigacion

Las preguntas de investigacién tienen por objeto plantear el problema de
investigacién de manera directa minimizando la distorsion (Hernandez Sampieri,
Fernandez-Collado, & Baptista Lucio, 2006).

1.5.1 Pregunta principal

(En qué medida la tangibilidad, la confiabilidad, la respuesta del personal, el

aseguramiento y la empatia del personal son las principales variables que
determinan la eficiencia de la calidad del servicio en el centro de salud “Dr. Juan

Manuel Gonzalez Uruena” de Morelia Michoacan?

1.5.2 Preguntas especificas

1. ;De qué manera influye la tangibilidad en la eficiencia de la calidad del

servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena” de Morelia

Michoacan?

2. ¢Como influye la confiabilidad en la eficiencia de la calidad del servicio en el

centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena” de Morelia Michoacan?

3. ¢Cuales son los efectos que influyen en la respuesta del personal en la
eficiencia de la calidad del servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel

Gonzalez Uruena” de Morelia Michoacan?
4. ¢Como incide el aseguramiento en la eficiencia de la calidad del servicio en

el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena” de Morelia

Michoacan?
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5. ¢De qué manera influye la empatia del personal en la eficiencia de la calidad
del servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena” de

Morelia Michoacan?
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1.6 Objetivos de la investigacion

Los objetivos de la investigacién tienen la finalidad de sefalar a lo que se aspira en
la investigacion y deben expresarse con claridad, pues son las guias del estudio

(Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista Lucio, 2006).

Cuando se ha seleccionado el tema de investigacion y se ha formulado el problema,
debe formularse los objetivos de la investigacidon, que deben estar armonizados con
los del investigador y los de la investigacion. El objetivo de la investigacion es el
enunciado claro y preciso de los propositos por los cuales se lleva a cabo la
investigacion, el objetivo del investigador es llegar a tomar decisiones y a desarrollar
una teoria que le permita generalizar y resolver en la misma forma problemas

semejantes en el futuro (Tamayo y Tamayo, 2003).

1.6.1 Objetivo General

Determinar en qué medida la tangibilidad, la confiabilidad, la respuesta del personal,
el aseguramiento y la empatia del personal son las principales variables que
determinan la eficiencia de la calidad del servicio en el centro de salud “Dr. Juan

Manuel Gonzalez Uruefia” de Morelia Michoacan.

1.6.2 Objetivos Especificos

1. De qué manera influye la tangibilidad en la eficiencia de la calidad del servicio
en el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena” de Morelia

Michoacan.

2. Como influye la confiabilidad en la eficiencia de la calidad del servicio en el

centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena” de Morelia Michoacan.
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3. Cuales son los efectos que influyen en la respuesta del personal en la
eficiencia de la calidad del servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel

Gonzalez Uruena” de Morelia Michoacan.

4. Como incide el aseguramiento en la eficiencia de la calidad del servicio en el

centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena” de Morelia Michoacan.

5. De qué manera influye la empatia del personal en la eficiencia de la calidad
del servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Urueha” de

Morelia Michoacan.

1.7 Hipoétesis

Son las guias para la investigacion o estudio. Las hipotesis indican lo que tratamos
de probar y se definen como explicaciones tentativas del fendmeno investigado;
deben ser formuladas a manera de proposiciones. De hecho, son respuestas
provisionales a las preguntas de investigacion. Cabe sefialar que en nuestra vida
cotidiana constantemente elaboramos hip6tesis acerca de muchas cosas y luego
indagamos su veracidad (Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista
Lucio, 2006).

1.7.1 Hipotesis General de Investigacion

La tangibilidad, la confiabilidad, la respuesta del personal, el aseguramiento y la
empatia del personal son las principales variables que determinan la eficiencia de
la calidad del servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena” de

Morelia Michoacan.
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1.7.2 Hipotesis Especificas de Investigacion

1. El mejoramiento en la tangibilidad influye en la eficiencia de la calidad del
servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia” de Morelia

Michoacan.

2. La confiabilidad influye positivamente en la eficiencia de la calidad del
servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefa” de Morelia

Michoacan.

3. Una mejor respuesta del personal propicia la eficiencia de la calidad del
servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena” de Morelia

Michoacan.

4. Los incrementos en el aseguramiento facilitan la eficiencia de la calidad del
servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia” de Morelia

Michoacan.

5. El incremento en la empatia del personal mejora notablemente la eficiencia
de la calidad del servicio en el centro de salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez

Uruena” de Morelia Michoacan.

1.8 Modelo de Variables

La definiciéon dada por (Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista Lucio,
2006), respecto a una variable es: propiedad que puede fluctuar y cuya variacion
es suceptible de medirse u observarse; asi, el concepto de variable se aplica a
personas u otros seres vivos, objetos, hechos y fenbmenos, los cuales adquieren

diversos valores respecto de la variable referida. Se conoce que las variables
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adquieren un valor para la investigacion cientifica cuando llegan a relacionarse con

otras variables, es decir, si forman parte de una hipétesis o una teoria.

Ahora bien, las variables de la investigacién segin Sampieri &otros (2006) son las
propiedades medidas que forman parte de las hipdtesis o0 que se pretenden

describir. Las variables pueden requerir uno o varios items para ser medidas.

A continuacién se presenta el modelo de variables consideradas en esta

investigacion:

Imagen 1. Modelo de Variables

VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE INDEPENDIENTE
|Tangibi|idad |
— |Confiabilidad |
| Calidad del Servicio |— —|Respuesta del Personal |

—|Aseguramiento |

—|Empat|'a del Personal |

Fuente. Elaboracién propia con base a estudios realizados

1.9 Justificacion

La justificacion de la investigacion indica el porqué de la investigacion exponiendo

sus razones. Por medio de la justificacibn debemos demostrar que el estudio es
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necesario e importante. (Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista Lucio,
2006).

Para Bernal Torres y Cesar Augusto (2010), Toda investigacion esta orientada a la
resolucion de algan problema; por consiguiente, es necesario justificar, o exponer,
los motivos que merecen la investigacion. Asimismo, debe determinarse su

cubrimiento o dimension para conocer su viabilidad.

1.9.1.Justificacion de la investigacion

El interés de este estudio se explica por la creciente necesidad de conocer las
percepciones de calidad y el nivel de satisfaccion que pacientes y usuarios, en
general, obtienen de los servicios de salud. Este conocimiento esta siendo cada vez
mas relevante para la formulacion y evaluacién de politicas sociales, y, en particular,
de politicas publicas de salud, aceptando que un mayor grado de satisfaccion de los
usuarios, asociado a percepciones de mayor calidad, es un resultado social
deseable y deseado por la gestion hospitalaria publica y consecuente con la

aplicacion del marketing en este sector, que se ha estado analizando.

Bajo estas consideraciones, este trabajo tiene como propésito identificar los
componentes principales de gestion orientados al usuario, que tienen incidencia en
sus percepciones de calidad; como también los elementos del servicio que influirian

en su satisfaccion global.

Estos resultados deben proporcionar una base util para la puesta en marcha de
aspectos de gestion que mejoren la calidad de atencién al usuario del centro
hospitalario y consigan elevar su nivel de satisfaccion con el mismo. El punto de
partida respecto a la calidad del servicio es que ésta depende del ajuste entre la
gestion de dicho servicio (y su orientacion) y las expectativas del cliente o usuario;
lo que supone, en definitiva, una comparacion entre el servicio esperado y el servicio

recibido.
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La realizacion de esta investigacion se sustenta en el reconocimiento de que la
atencion al cliente se ha convertido en uno de los factores claves para el éxito de
las empresas; por tal razon, los jefes, los gerentes o propietarios deben desarrollar

planes para satisfacer al cliente y mantenerse en el mercado.

El principal problema a resolver en la presente investigacion es la deteccion de
errores en la entrega del servicio, para sugerir areas de oportunidad y mejora en los
departamentos de contacto directo con el cliente. Esta problematica surge a raiz del
desconocimiento que tiene sobre la percepcion y las expectativas que observan sus

clientes cando reciben el servicio.

La retroalimentacion que el cliente facilite a la empresa, se puede considerar el
punto de referencia mas importante, ya que es él quien recibe el servicio, quien lo
evalla y quien determina como le gustaria que le fuera entregado dicho servicio

para posteriores ocasiones.
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1.100peracionalizacion de las variables de la investigacion

Tabla 5. Operacionalizacidn de las Variables de la Investigacion

Variable Independiente Definicion Real Definicién Operacional Dimensiones Indicadores No. Item
Es un adjetivo que indica que  |Utilizar elementos tangibles
algo se puede tocar. También  |que permitan Instalaciones ) . i ) 12
oo o L Instalaciones Fisicas Visualmente Atractivas
indica que se puede percibir de |generar asociaciones con la
manera precisa calidad del servicio, con el fin Equipamiento Apariencia del Equipo que se utiliza 3
- de facilitar la percepcién de
Tangilibilidad . P P -
los consumidores y eliminar o
. . - Elementos 4
reducir el riesgo percibido en . .
X Materiales Estado en el que se encuentrasn los materiales
estos
Empleados 5
Apariencia que tienen los empleados
Es la capacidad de un item de  [Parte que brinda el operador o )
desempefiar una funcién hacia el usuario para Cumplimiento Cumpl|m|ento respecto a lo prometido en su 6
requerida en condiciones satisfacer las necesidades del rol Etico-Laboral
establecidas durante un servicio que esta prestando,
o eriodo de tiempo ofreciendo calidez y calidad . . i .
Confiabilidad P . P y N Sinceridad Interés por resolver el problema del usuario 7
determinado humana para el desempefio
profesional
Servicio Tiempo considerable en brindar el servicio 8
Es una prioridad, encontrards  [Es dar la respuesta que se Acuerd L fin d . I .
. . ) . ili r n el fin de mejorar rvici
que las oportunidades de servir [considere més adecuada a Responsabilidad cuerdocon e € Mmejorar el servicio 9
. . . prestado
a tus clientes aumentaran, cada uno de los usuarios
Respuesta del Personal m|entras.que los prob.le.mas y Eficiencia del Facilidad para ejecutar sus funciones 10
las cuestiones de servicio Servicio
disminuiran
Disponibilidad Disponibilidad para ayudar al usuario 11
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Variable Independiente Definicion Real Definicion Operacional Dimensiones Indicadores No. ltem
Es el conjunto de actividades Cualquier accién que se toma . . By
- . . ) . Actitud con la que desempeiia su funcidn de
planificadas y sistematicas con el fin de dar a los Comportamiento 12
. . . manera oportuna
aplicadas en un sistema de consumidores productos
gestion de la calidad para que |[(bienes o servicios) de calidad
los requisitos de un producto o |adecuada ili Se es cordial con las personas de manera
Amabilidad 13
servicio sean satisfechos adecuada
Aseguramiento
Conocimiento Que cuente con el conocimiento suficiente 14
Es la capacidad cognifiva de Ponerse en el lugar de otro y
percibir lo que otro ser puede |saber lo que siente o incluso
sentir lo que puede estar pensando |Atencién 15
Individualizada Valoracion conciente en el cumplimiento de sus
. obligaciones
Empatia del Personal g - - -
Capacidad de captar las necesidades ajenas 16
Comprension Comprensidn respecto a necesidades del 17
Comuniacién Forma adecuada para dar indicaciones al 18
usuario
Variable Dependiente Definicion Real Definicion Operacional Dimensiones Indicadores No. Item
La calidad la define el cliente, es|Es la aplicacion de la mejora L
- . . . Conumicacion 19
el juicio que éste tiene sobre un [continua en los procesos de
producto o servicio y resulta produccion, de las normas de
por lo general en la aprobacién |calidad y de los sistemas de . . Conciencia de los empleados 20
, . L. Mejora Continua
o rechazo del producto. Asila [calidad en beneficio de la
. calidad es ante toda empresa
Calidad . L . i
satisfaccion del cliente. Inversion 21
. Conocimiento 22
Normas de Calidad — -
Certificacion de Calidad 23
Sistemas de
X Beneficios del Sistema de Calidad 24
Calidad
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Tabla 6. Diagrama de Variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

DIMENSIONES

INDICADORES

VARIABLE DEPENDIENTE

Instalaciones

Instalaciones Fisicas Visualmente Atractivas

Equipamiento

Apariencia del Equipo que se utiliza

Tangibilidad

Elementos Materiales Estado en el que se encuentran los materiales

Empleados Apariencia que tienen los empleados

Cumplimiento Cumplimiento respecto a lo prometido en su rol ético-laboral
Confiabilidad Sinceridad Interés por resolver el problema del usuario

Servicio Tiempo considerable en brindar el servicio

Respuesta del Personal

Responsabilidad

Acuerdo con el fin de mejorar el servicio prestado

Eficiencia del Servicio

Facilidad para ejecutar sus funciones

Disponibilidad

Disponibilidad para ayudar al usuario

Aseguramiento

Comportamiento

Actitud con la que desempefia su funcién de manera oportuna

Amabilidad

Se es cordial con las personas de manera adecuada

Conocimiento

Que cuente con el conocimiento suficiente

Empatia del Personal

Atencion Individualizada

Valoracién consciene en el cumplimiento de sus obligaciones

Capaciad de captar las necesidades ajenas

Comprension

Comprension respecto a necesidades del usuario

Comunicacién

Forma adecuada para dar indicaciones al usuario

Calidad en el Servicio

Fuente. Elaboracion propia con base a estudios realizados.
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1.12 Matriz de Congruencia

Tabla 7. Matriz de Congruencia

Descripcién

Pregunta General

Objetivo General

Hipotesis General

Variables

La calidad es una
herramienta béasica para
una propiedad inherente
que le confiere capacidad
para satisfacer
necesidades.

¢En qué  medida la
tangibilidad, la confiabilidad,
la respuesta del personal, el
aseguramiento y la empatia
del personal son las
principales variables que
determinan la eficiencia de
la calidad del servicio en el
centro de salud “Dr. Juan
Manuel Gonzalez Uruefa”
de Morelia Michoacan?

Preguntas Especificas

% ¢De qué manera
influye la
tangibilidad en la
eficiencia de la
calidad del servicio
en el centro de
salud “Dr. Juan
Manuel Gonzalez
Uruefia” de Morelia
Michoacan?

% ¢Como influye la
confiabilidad en la
eficiencia de la
calidad del servicio
en el centro de
salud “Dr. Juan
Manuel Gonzalez
Uruefia” de Morelia
Michoacan?

Determinar en qué medida la
tangibilidad, la confiabilidad,
la respuesta del personal, el
aseguramiento y la empatia
del personal son las
principales variables que
determinan la eficiencia de la
calidad del servicio en el
centro de salud “Dr. Juan
Manuel Gonzalez Uruefia” de
Morelia Michoacan.

Objetivos Especificos

< De qué manera
influye la
tangibilidad en la
eficiencia de la
calidad del servicio
en el centro de salud
“Dr. Juan Manuel
Gonzalez Uruena”
de Morelia
Michoacan.

X3

o

Cémo influye la
confiabilidad en la
eficiencia de la
calidad del servicio
en el centro de salud
“Dr. Juan Manuel
Gonzalez Uruefa”
de Morelia
Michoacan.

La tangibilidad, la confiabilidad,
la respuesta del personal, el
aseguramiento y la empatia del

personal

son las principales

variables que determinan la

eficiencia de

la calidad del

servicio en el centro de salud “Dr.
Juan Manuel Gonzalez Uruefa”
de Morelia Michoacan.

Hipdtesis Especificas

9
o

0
o

El mejoramiento en la
tangibilidad influye en la
eficiencia de la calidad
del servicio en el centro

de salud “Dr. Juan
Manuel Gonzalez
Uruefia” de Morelia
Michoacan.

La confiabilidad influye
positivamente en la
eficiencia de la calidad
del servicio en el centro
de salud “Dr. Juan
Manuel Gonzalez
Uruena” de Morelia
Michoacan.

Una mejor respuesta
del personal propicia la
eficiencia de la calidad
del servicio en el centro
de salud “Dr. Juan

V. Dependiente

Calidad en el Servicio

V. Independientes

X3

%

®,
o

0,
o

o,
o

Tangibilidad
Confiabilidad
Respuesta del
Personal
Aseguramiento
Empatia del
Personal
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¢Cudles son los

efectos que
infuyen en la
respuesta del

personal en la
eficiencia de la
calidad del servicio
en el centro de
salud “Dr. Juan
Manuel Gonzalez
Uruena” de Morelia
Michoacan?

¢Cémo incide el
aseguramiento en
la eficiencia de la
calidad del servicio
en el centro de
salud “Dr. Juan
Manuel Gonzalez
Uruefia” de Morelia
Michoacan?

¢De qué manera
influye la empatia
del personal en la
eficiencia de la
calidad del servicio
en el centro de
salud “Dr. Juan
Manuel Gonzalez
Uruena” de Morelia
Michoacan?

0,
Q

®
Q

®
Q

Cuales son los
efectos que influyen
en la respuesta del
personal en la
eficiencia de la
calidad del servicio
en el centro de salud
“Dr. Juan Manuel
Gonzalez Uruefia”
de Morelia
Michoacan.

Como incide el
aseguramiento en la
eficiencia de la
calidad del servicio
en el centro de salud
“Dr. Juan Manuel
Gonzalez Uruefia”
de Morelia
Michoacan.

De qué manera
influye la empatia
del personal en la
eficiencia de la
calidad del servicio
en el centro de salud
“Dr. Juan Manuel
Gonzalez Uruefia”
de Morelia
Michoacan.
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Manuel Gonzalez
Uruefia” de Morelia
Michoacan.

Los incrementos en el
aseguramiento facilitan
la eficiencia de la
calidad del servicio en
el centro de salud “Dr.
Juan Manuel Gonzalez
Uruena” de Morelia
Michoacan.

El incremento en la
empatia del personal
mejora notablemente la
eficiencia de la calidad
del servicio en el centro
de salud “Dr. Juan
Manuel Gonzalez
Uruefia” de Morelia
Michoacan.
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1.13 Tipo de Investigacion

La palabra investigacion, en general, remite hacia una indagacion, busqueda
sistematica, intencional, de “algo” previamente determinado. Este proceso de
indagacion también puede entenderse como una secuencia de acciones orientadas
hacia la solucién de una situacion problematica. Para llevar a cabo el proceso
indagatorio, el hombre posee una serie de capacidades intelectuales de raciocinio
critico que le permiten desarrollar actividades de andlisis y de sintesis, con la
finalidad de ordenar y jerarquizar tanto los problemas a los que se enfrenta
cotidianamente como las acciones para resolverlos. Esta capacidad innata de l6gica
jerarquica aparece instintivamente en forma de “sentido comun” cuando el individuo
realiza cualquier actividad cognitiva y transformadora de la realidad. Tal actividad
empirica generadora y procesadora de conocimiento de la realidad, puede

etiquetarse como investigacion instintiva o silvestre.

La propia experiencia humana ha dado lugar a la sistematizacion de este proceso,
originando una investigacion que podria entenderse como mas "cultivada" y que hoy
dia llamamos investigacion cientifica. En este sentido, las diferencias centrales entre
dos tipos de investigacion, la "silvestre" y la "cultivada" o cientifica, es que la primera
se basa en la intuicion y el sentido comun, mientras que la segunda en algunos
conocimientos previamente comprobados (teoria) y en procedimientos rigurosos y

sistematicos (metodologia). (Pacheco Espejel & Cruz Estrada, 2006).

Por su parte, (Sabino C. A.)Llama investigacion cientifica: "a la actividad que nos
permite obtener conocimientos cientificos, es decir, conocimientos que se procura
sean objetivos, sistematicos, claros, organizados y verificables"." (Garcia Aviles,
2000) Asegura que: "Investigar significa, de este modo, buscar, inquirir, localizar o
escudrifiar hechos y datos que nos permitan conocer algo que ignoramos. En

ciencia, esa busqueda se refiere a fenomenos naturales o sociales que afectan al
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hombre y que pueden ser controlados y usados en su beneficio sélo si se conocen

a fondo”.

Esta parte tiene como objetivo describir el disefio de la investigacion que se utilizara

para esta tesis.

Por lo tanto, la presente investigacion cientifica tiene un disefio no experimental
descriptivo-correlacional, causal, hipotético deductivo-inductivo y también de
caracter cuantitativo-cualitativo, con predominancia cualitativa. Es descriptivo, como
su nombre lo indica, porque describe el objeto de estudio. Es correlacional porque
en esta investigacion se busca medir el grado de relacién entre las variables
independientes con la dependiente. Es casual, porque busca una explicacion o
causa de entendimiento entre las variables involucradas. Es hipotético deductivo-
inductivo porque se propone una hipétesis como consecuencia de las inferencias y

del conjunto de datos empiricos o de principios y leyes mas generales.

El método hipotético-deductivo ha sido por muchos como el método cientifico por
excelencia. Se aplica empezando por la introduccion de una hipoétesis que puede
resultar de anteriores inducciones, de una conjetura o de un acto de la imaginacion

creativa.

Es cualitativa-cuantitativo porque se plantean preguntas para medir las actitudes y
se establecen escalas numéricas para responderlas, el empleo combinado en una
investigacion puede contribuir a controlar y corregir los sesgos propios de cada

método.
Con ello se busca encontrar un plan de las estrategias que mejoren la Calidad en el

Servicio, pasando previamente por las etapas de la investigacion descriptiva, con la

finalidad de analizar el comportamiento del fenédmeno de la Eficiencia de la Calidad
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del Servicio en el Centro de Salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruena”, asi como la

relacion entre las caracteristicas o factores que inciden en la mejora de ésta.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Sampieri et al (2006), opina que, para elaborar el marco tedrico, se debe tener
planteado el problema de estudio, haber evaluado la relevancia y la factibilidad y
posteriormente sustentar con teorias, enfoques tedricos, investigaciones y
antecedentes, lo cual dara la pauta de referencia para interpretar los resultados de

estudio.

2 Antecedentes de los estudios de la Administracion

En la medida que se desarrollé la civilizacion, el ser humano tuvo que crear sistemas
de registro para controlar y administrar sus intercambios de productos en el
comercio. Poco a poco evolucionaron los sistemas administrativos y mejor6 la
productividad, lo cual determino la capacidad de una sociedad para dominar a otra
mediante sus productos. Asi, pronto se dio cuenta el hombre de3 que la gestion
comercial y la produccién de bienes y servicios constituyen un factor estratégico y
son la base del desarrollo econémico y social.

Durante la civilizacion grecorromana se formularon teorias y métodos
administrativos méas complejos. Aparecio en el derecho de esa época el contrato de
mandato (figura juridica que permitia delegar los asuntos administrativos a un
tercero capacitado para atender, en nombre de otro u otros, la gestion y
administracion de una propiedad, de un navio o de una caravana comercial). El
mandato es el antecedente del management contemporaneo o del gestor de

negocios espafiol o franceés.

Posteriormente, cuando la Revolucidn Industrial hizo mas complejos los sistemas

de produccion y comercializacion, surgié el estudio de la administracion como
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ciencia, sobre todo en los paises mas avanzados de la época: Inglaterra, Estados

Unidos de América, Alemania y otros.

Muchos autores reconocen al inglés Adam Smith como pionero y principal pensador
de los temas econdmico-administrativos de ese periodo, con gran influencia en la
formacion del sistema capitalista porque sento las bases para dividir las operaciones
de los procesos. Esto propici6 que la produccion en serie incrementara la
productividad y el desarrollo industrial, lo cual permitié6 modificar el sistema gremial
de produccion basado en la destreza de un oficial para elaborar un producto
completo, condicion imperante durante la Edad Media hasta antes de la Revolucién

Industrial.

El desarrollo industrial favorecio la creacion de las primeras escuelas de gestion de
negocios y administracion. En 1881, Joseph Warton, financiero y fabricante de
hierro en Filadelfia, patrociné la fundacion de la primera escuela de comercio,
negocios y administracion en Estados Unidos. En 1908, la Universidad de Harvard
establecié la carrera de administracion de empresas para el desarrollo del
management directivo, equivalente a lo que en Francia y en Espafa se llama

actualmente gestién de negocios o gestion empresarial.

Luego de la Segunda Guerra Mundial surgi6 un interés por formar administradores
de empresas en todo el mundo. En el estado mexicano de Nuevo Ledn los
principales industriales fundaron el Tecnolégico de Monterrey para formar
administradores y gerentes de sus empresas. En la ciudad de México se fundo el
ITAM (Instituto Tecnolégico autbnomo de México), también patrocinado por
empresarios. Més adelante, la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
y otras universidades publicas del pais crearon las carreras y estudios de posgrado
sobre administracion. Situacion similar pasé en todos los paises de Latinoamérica,
donde sobresale Brasil con la escuela de negocios Getulio Vargas (Hernandez y
Rodriguez, 2011).
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2.1 Enfoque clasico de la Administracion

La génesis de la moderna teoria administrativa se inicia con la revolucién industrial
y, comparada con otras disciplinas, es muy joven. Como cuerpo sistematico de
conocimientos basado en fundamentos tedricos es casi exclusivamente producto
del siglo XX, sin embargo, en este lapso su desarrollo ha sido espectacular y se han

generado numerosas teorias.

Los origenes del desarrollo de la Administracion como disciplina se asignan

unanimemente a dos hechos genéricos:

1. Por un lado, el crecimiento acelerado y desorganizado de las empresas que
dificultd las labores de los administradores y obligé a un enfoque cientifico
gue sustituyera al empirismo existente. Del aumento del tamafio de las
empresas surgen las condiciones para poder plantearse la produccion a largo
plazo y la necesidad de una planificacion no improvisada.

2. Por otro lado, la necesidad de aumentar la eficiencia y la competencia de las
organizaciones. Ha aparecido la produccion en masa, las empresas estan
entrando en un &mbito de competitividad y se hace necesario aprovechar al
maximo los recursos al mismo tiempo. Asi surgen los primeros intentos de

division del trabajo entre quienes piensan y quienes ejecutan.

Casi todos los estudiosos de la evolucion del pensamiento administrativo coinciden
en que el enfoque clasico de la administracion puede desdoblarse en dos
orientaciones bastante diferentes y hasta cierto punto contrapuestas entre si
(Chiavenato, 1990), pero que se complementan con relativa coherencia. Por un
lado, la escuela de la administracion cientifica, desarrollada en los Estados Unidos
a partir de los trabajos de Taylor y, por otro lado, la corriente de los anatomistas y
fisiblogos de la organizacion, llamada teoria del proceso administrativo, que se

desarroll6 en Francia a partir de los trabajos de Fayol. No todos los autores
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consultados introducen dentro de los enfoques clasicos la teoria burocratica
desarrollada por Weber, pero desde nuestra perspectiva, y entendiendo que la
concepcion de las organizaciones es, al igual que en los autores anteriores, una
concepciodn de sistema cerrado, nos hemos visto obligados a introducir su estudio

en este apartado.

2.1.1 La administracion cientifica

El movimiento de la administracion cientifica recibié su impulso inicial con Frederick
Taylor (1856-1915) en la ultima parte del siglo XIX y primera parte del siglo XX.
Taylor nacio en Filadelfia. Procedia de una familia de cuaqueros de principios
rigidos y por lo tanto se educé dentro una mentalidad de disciplina, devocion al
trabajo y al ahorro. Inicié su vida profesional como obrero, en 1889, en la Midvale
Steel Co. Posteriormente ascendié a supervisor, jefe de taller y finalmente, en 1885,

a ingeniero, después de graduarse en el Stevens Institute.

La publicacion de su libro Principios de Administracion Cientifica en 1911, donde
plantea sus ideas sobre la racionalizacion del trabajo y donde plantea ademés que
estos principios teéricos deben ir acompafiados de una estructuracion de la
empresa, es para muchos autores el inicio del desarrollo de una administracion
cientifica. Segun Scott (1987), los puntos de vista de Taylor estaban influenciados
por la ética protestante que predominaba en su tiempo. Aceptaba el valor del trabajo
arduo, la racionalidad econdémica, el individualismo y la idea de que cada hombre

tenia que desempenfiar un rol social.

Taylor no desarroll6 una extensa teoria general de Administracion puesto que tenia
una orientacién pragmatica que se preocupaba principalmente de los aspectos
empiricos y se encaminaba principalmente al incremento de la eficiencia del
trabajador. Con sus principios de la direccidén cientifica, ademas de aspirar a
racionalizar el comportamiento de los trabajadores, también aspiraba a reemplazar

las actividades arbitrarias y caprichosas de los directivos por procedimientos
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analiticos y cientificos (Taylor, 1947). En sus primeros escritos hacia referencia a
sus ideas como «tarea administrativa». No fue hasta 1910 cuando Louis Brandeis
acund el término «administracion cientifica» en un informe ante la Comision

Interestatal de Comercio.

Taylor definié cuatro principios de administracién, que darian como resultado de su
seguimiento una mayor prosperidad, tanto para los directores que conseguirian
mayores beneficios, como para los trabajadores que lograrian una mejor retribucién
por su trabajo. (Chiavenato, 1990)Afirma que el objetivo final de Taylor era que los
directivos asumieran como guia en el desarrollo de sus funciones los cuatro

principios siguientes:

1. Principio de planificacion: sustitucion en el trabajo del criterio individual del
trabajador, la improvisaciéon y la actuacion empirico-practica por métodos
basados en procedimientos cientificos. Sustitucion de la improvisacién por la

ciencia mediante la planificacion del método.

2. Principio de preparacion: seleccion cientifica de los trabajadores; hay que
prepararlos y formarlos para que produzcan mas y mejor. En el pasado, el
propio trabajador escogia su trabajo y la forma de ejecutarlo y se formaba a

si mismo dentro de los limites de sus posibilidades.

3. Principio de control: hay que controlar el trabajo para cerciorarse de que esta
siendo ejecutado segun las normas establecidas y segun el plan previsto. Es
necesaria una estrecha colaboracion entre directivos y trabajadores para que

la ejecucion sea lo mas efectiva posible.

4. Principio de ejecucion: asignacion diferenciada de las atribuciones y
responsabilidades para que la ejecucién del trabajo sea mas disciplinada.
Los trabajadores asumen la responsabilidad de ejecutar las tareas y la

direccion la correspondiente a su disefio y planificacion.
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Taylor tuvo una gran influencia en las practicas administrativas de las siguientes
décadas. Aun en nuestros dias, los principios administrativos taylorianos forman
parte del pensamiento administrativo, principalmente en las fabricas y en las
operaciones industriales. Resulta un tanto sorprendente, y Taylor fue el primer
sorprendido, que las criticas contra la administracion cientifica no tuvieran mas
detractores entre los mismos administradores, que en definitiva eran los
perjudicados al tener que cambiar todos sus habitos de trabajo. Las resistencias

mas fuertes provinieron de los trabajadores y sobre todo de los lideres sindicales.

Las principales criticas al enfoque clasico de la Administracion segun Taylor se

centraron en cuatro puntos:

1. Su concepcién ingenieril de la administracion, centrada en la tarea, que veia

al trabajador como un complemento de la maquina.

2. Su extremo racionalismo a la hora de concebir la Administracion.

3. El enfoque de sistema cerrado donde se considera la organizacion de forma

aislada y sin consideraciones al entorno.

4. La ausencia de trabajos experimentales que apoyaran las hipotesis que

planteaba su teoria.

2.1.2 Teoria del proceso administrativo

Como hemos visto en el epigrafe anterior, la administracion cientifica se interesaba
por la optimizacion del esfuerzo en el ambito operativo o de taller, por lo tanto, era
un mini enfoque mecanicista. En contraste, la vision funcional del trabajo del
directivo surgi6 con los trabajos de Henri Fayol, que, durante la segunda mitad del

siglo XX, hacia énfasis principalmente en el establecimiento de principios
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administrativos generales. Subrayaba el desarrollo de macro conceptos. March y
Simon (1958) se referian a este cuerpo de conocimientos como “teoria del proceso

administrativo”.

Henry Fayol (1841-1925) nacié en Constantinopla y murié en Paris, viviendo las
consecuencias de la revolucién industrial. Se gradudo en minas a los diecinueve afios
e ingres6 en una empresa metallirgica donde desarroll6 toda su carrera. A los
veinticinco afos fue nombrado gerente de las minas y a los cuarenta y siete asumié
la gerencia general de la Compagnie Commantry Fourchambault et Decazeville que
entonces pasaba por una mala situacion. En 1918 entregé la empresa a su sucesor

en una situacion de notable estabilidad.

Fayol fue uno de los primeros en exponer la teoria general de la administracion. Se
le conoce como el padre de la teoria administrativa. Sus observaciones se
publicaron por primera vez en 1916 bajo el titulo de Administration Industrielle et
Générale y fueron ignoradas en los Estados Unidos hasta que se tradujo al inglés

trece afos mas tarde.

Fayol, director de empresa experimentado y practico, establecioé catorce principios
de administracion, considerandolos como verdades universales que podian
ensefiarse en escuelas y universidades. Se parti6 de la premisa de que el
conocimiento acerca de las practicas administrativas puede ser establecido como
un cuerpo coherente y uniforme y que pueden transmitirse las generalizaciones de
las practicas correctas y, por lo tanto, efectivas. Los catorce principios postulados

por Fayol son los siguientes:

1. Division del trabajo: consiste en la especializacion de las tareas y de las

personas, para asi aumentar la eficiencia.
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2. Autoridad y responsabilidad: autoridad es el derecho de dar 6rdenes vy el
poder de esperar obediencia; la responsabilidad es una consecuencia natural

de la autoridad. Ambas deben estar equilibradas entre si.

3. Disciplina: depende de la obediencia, aplicacion, energia, comportamiento y

respeto de los acuerdos establecidos.

4. Unidad de mando: cada empleado debe recibir 6rdenes de so6lo un superior.

Es el principio de la autoridad Unica.

5. Unidad de direccion: una cabeza y un plan para cada grupo de actividades

gque tengan un mismo objetivo.

6. Subordinacion de los intereses individuales a los intereses generales: los

intereses generales deben sobreponerse a los intereses particulares.

7. Remuneracion del personal: debe haber una justa y garantizada satisfaccion

para los empleados y para la organizacion en términos de retribucion.

8. Centralizacion: se refiere a la concentracion de la autoridad en la alta

jerarquia de la organizacion.

9. Jerarquia o cadena escalar: es la linea de autoridad que va del escalon mas

alto al mas bajo. Es el principio de mando.

10. Orden: un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar. Es el orden material

y humano.
11.Equidad: amabilidad y justicia para alcanzar la lealtad del personal.

12. Estabilidad y duracién (en un cargo) del personal: la rotacion tiene un impacto
negativo sobre la eficiencia de la organizaciéon. Cuanto mas tiempo

permanezca en su cargo una persona, mejor.
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13.Iniciativa: la capacidad de visualizar un plan y de asegurar su éxito.

14. Espiritu de equipo: la armoniay union entre las personas constituyen grandes

fuerzas para la organizacion.

2.1.3 La teoria burocratica

El tercer pilar fundamental en el desarrollo de los conceptos administrativos clasicos
lo proporciono la teoria burocratica de Max Weber que a principios del siglo XX
escribié The Theory of Social and Economic Organization, publicada en 1922 y
traducida al inglés en 1947. Aunque el punto de vista de este pensador aleman tuvo
un profundo efecto entre los socidlogos y politicos, sélo desde hace pocos afios se

han utilizado sus conceptos en los estudios de administracion (Chiavenato, 1990).

Weber fue uno de los fundadores de la sociologia moderna y contribuy6 de una
manera notable al pensamiento econdmico, social y administrativo. Fue
contemporaneo del movimiento de la administracion cientifica y de las primeras
fases del pensamiento de la teoria del proceso administrativo. Sin embargo, no sélo
estudio la administracion de una sola organizacion, sino que se interesé por la
estructura econdmica y politica de la sociedad. Sus ideas acerca de la organizacion

burocratica fueron Unicamente una parte de su teoria social total.

El término burocracia, tal como lo desarrollaron Weber y sus colaboradores, no
corresponde al sentido que se le otorga comunmente, cargado de formalismo e
ineficiencia, sino que se refiere a una organizacion ideal caracterizada por la division
del trabajo, una jerarquia definida con claridad, reglas y regulaciones detalladas y

relaciones impersonales todo ello basado en la autoridad legal.

Segun Max Weber (1971) «en el caso de la autoridad legal, la obediencia es

resultado del orden impersonal establecido legalmente. Este se extiende a las
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personas que ejercen su autoridad en un cargo y Unicamente en él, en virtud de que
sus oOrdenes tienen legalidad formal, pero sélo dentro del area de autoridad
especifica del puesto». La burocracia de Weber fue un intento de formulacién de un
modelo ideal alrededor del cual se pudieran disefiar las organizaciones. Este
modelo ha servido como punto de referencia para muchos escritores, principalmente
socidlogos y politicos. Weber, en sus estudios, hizo coincidir tres tipos de
organizaciones con tres tipos concretos de autoridad y para cada tipo de autoridad
hizo corresponder a su vez una estructura administrativa diferente (Chiavenato,
1990).

» LA AUTORIDAD TRADICIONAL
Esta basada en el pasado, en la costumbre, en la legitimidad de una autoridad que
ha existido siempre. Los subordinados obedecen conforme a una lealtad personal
hacia sus jefes o sobre la base de su estatus tradicional. El poder tiende a no ser
cuestionado, es irracional, se transmite por herencia y es extremadamente

conservador.

> LA AUTORIDAD CARISMATICA
Se fundamenta en la existencia de determinadas caracteristicas personales
excepcionales del dirigente que crean las dependencias en relacibn con esa

valoracion que del lider hacen los subordinados.

> LA AUTORIDAD RACIONAL-LEGAL
El aspecto racional viene determinado por estar orientado a alcanzar determinados
objetivos, y el aspecto legal se deriva del hecho de que el dirigente obtiene la
autoridad en funcién de la posicion que ocupa. Los subordinados encuentran que
las 6rdenes de los superiores estan justificadas porque estan de acuerdo con un

conjunto de normas que estiman legitimas.
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La burocracia es, por tanto, la forma organizativa que resulta de la aplicacién de la

autoridad racional legal y se considera como una organizacion que:

Esta consolidada por normas escritas.
Esta basada en una division sistematica del trabajo.
Establece los cargos segun el principio de jerarquia.

Fija las normas y reglas técnicas para la realizacion de cada cargo.

YV V. V VYV V

Selecciona a las personas sobre la base del mérito y no de las preferencias

personales.

Y

Se basa en la separacion entre la propiedad y la administracion.

A\

Tiende a exigir que sus recursos estén libres de cualquier control externo.
» Se caracteriza por la profesionalizacion de sus participantes (Chiavenato,
1990).

La burocracia concuerda con el marco general de la estructura organizacional
establecida por los tedricos del proceso administrativo. Weber, con su modelo
burocréatico proporciond el marco teérico y punto de partida para gran parte de la

teoria e investigacion actual sobre organizaciones complejas.

2.1.4 Principales hipétesis de la teoria clasica

Hasta aqui hemos visto alguna de las contribuciones mas significativas de la teoria
tradicional, representada por la administracion cientifica, la teoria del proceso
administrativo y el modelo burocratico. Aunque estas contribuciones tienen una gran
variedad de fuentes existen ciertos lazos y coincidencias entre ellas (Chiavenato,
1990).

La organizacion fue vista como un sistema mecanicista.
Lo mas importante es aumentar la eficiencia.

Enorme confianza en las reglas.

YV V V V

La jerarquia formal es el mecanismo para lograr la integracion
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» Especializacion y competencia técnica como base.
» Autoridad centralizada y lineas claras de autoridad.

» Separacion entre linea y staff.

Una de las criticas principales a la teoria clasica es que esta parte del concepto de
sistema cerrado para estudiar las organizaciones, lo cual es, a todas luces, irreal.
Los distintos modelos clasicos no consideraron las influencias del entorno en las
organizaciones, asi como muchos aspectos internos de importancia. Otra critica
importante se refiere a que hicieron una suposicion irreal con respecto a la conducta
humana, equiparando al trabajador con una maquina. March y Simén (1958)

describen la teoria clasica como el “modelo mecanico”.

Las aportaciones posteriores hechas por los cientificos del comportamiento seran
decisivas para modificar estos conceptos. Sin embargo, se debe reconocer que
muchos principios clasicos son utilizados hoy en dia por muchas organizaciones, v,
por tanto, igual que no se deben aceptar las teorias clasicas sin critica, asi tampoco

deben rechazarse muchos de sus principios a ciegas.

2.2 Teoria del comportamiento

Los administradores hacen las cosas trabajando con personas. Esta frase, con
frecuencia pronunciada por los diversos autores de la teoria del comportamiento,
ayuda a explicar por qué algunos investigadores y escritores deciden analizar la

administracion haciendo un especial hincapié en el comportamiento humano.

2.2.1 Mary Parker Follet

Una de las primeras escritoras en plantear (a principios del siglo XX) que las
organizaciones podian ser vistas desde la perspectiva del comportamiento
individual y grupal dentro de las teorias de las relaciones humanas fue Mary Parker

Follet. afirmaba que las organizaciones deben basarse mas en una ética grupal que
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en una individual. “El potencial individual, decia Follet, se mantiene asi, como

potencial, hasta que se expresa a través de la asociacién grupal’.

Para los administradores, la asimilacion de esta idea consistiria en armonizar y
coordinar los esfuerzos grupales y por tanto se deberian basar mas en su
experiencia y conocimientos para dirigir al grupo de subordinados que en la
autoridad formal de la posicion que ocupan. Las ideas humanistas de esta autora
influyeron en la manera de considerar la motivacion, liderazgo, poder y autoridad en
las organizaciones (Diez de Castro, Garcia del Junco, Martinez Jimenez, & Perianes
Cristo). Aunque hubo ejemplos aislados, como el de Robert Owen, de
administradores que prestaron atencion al elemento humano, no fue hasta 1930
cuando el enfoque del comportamiento se convirti6 en parte importante de la
filosofia de la administracion. La Gran Depresién, el movimiento obrero y, sobre
todo, los resultados de la investigacién conductual fueron las principales causas que
ayudaron a modificar el marco conceptual de la administracibn como ciencia
(Chiavenato, 1990).

La Gran Depresion de 1929 hizo comprender a los administradores que el mundo
empresarial se estaba convirtiendo en algo muy complejo, con problemas humanos
gue los gerentes debian reconocer y encarar, y al mismo tiempo la legalizacion en
1935 de la ley Wagner que dio al trabajo organizado el derecho a la negociacion
colectiva, impulsaron a los administradores a considerar el elemento humano dentro
de la organizacion. Sin embargo, lo mas importante en este aspecto fue el inicio de
la investigacion conductual que desembocd en el movimiento de las relaciones

humanas en la administracion.

2.2.2 Elton Mayo

Sin duda la méas importante contribucion al enfoque conductual de la administracion
surgi6 de los estudios que se llevaron a cabo en la Hawthorne Works de la Western

Electric Company entre 1927 y 1932. Elton Mayo y un equipo de investigacion de
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Harvard iniciaron en 1927 la fase preliminar del estudio en la sala de fabricacion de

redes.

La literatura al respecto de esta experiencia es muy numerosa. El estudio se inicié
para determinar la relacion entre la intensidad de la iluminacion y la eficiencia de los
trabajadores en términos de produccién. En la primera fase de la experiencia se
escogieron dos grupos de trabajadores, que hacian las mismas operaciones; un
grupo de observacion trabajé bajo intensidad de luz variable, mientras que el grupo
de control trabajé bajo intensidad constante. El experimento no mostré relacién
alguna entre la intensidad de iluminacién y la tasa de produccion. De hecho, cuando
los ingenieros invirtieron el experimento y redujeron la intensidad de la luz en la sala
experimental, en lugar de disminuir la produccion que era la hip6tesis planteada,
esta produccion por el contrario aumentd. Este experimento sugirid que existen
otras variables, ademas de las condiciones fisicas, que pueden afectar a la
produccion. Tal vez algunos aspectos sociolégicos y psicolégicos tienen una
influencia no soélo sobre la motivacion del trabajador y su actividad, sino sobre la

produccion.

En este punto, Elton Mayo y sus colegas de Harvard fueron llamados por la
compafia para que ayudaran a establecer las variables que intervenian en el

proceso de produccion.

Los estudios se llevaron a cabo en un periodo de cinco afios y sus resultados
provocaron la ruptura con la administracion cientifica y la psicologia industrial
tradicional, las cuales sostenian que la iluminacion, condiciones de trabajo, periodos
de descanso, fatiga y otras variables fisicas, combinadas con incentivos econémicos

eran los factores primarios que influian en la produccion.

Ahora se afirmaba que los factores sociales y psicolégicos eran de mayor

importancia en la determinacién de la satisfaccion del trabajador y su productividad.
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Los estudios de Hawthorne permitieron comprobar cientificamente el punto de vista
de muchos estudiosos de las organizaciones. Los primeros partidarios de las
relaciones humanas sacaron a la luz el concepto de organizacion como sistema
social de individuos, grupos informales, interrelacién entre grupos y estructura
formal. En efecto, este enfoque devolvié el elemento humano a la organizacion.
Mayo, Roethlisbergen, Whitehead y otros partidarios de las relaciones humanas,
desarrollaron muchos conceptos acerca del comportamiento humano en las

organizaciones tales como se muestra a continuacién (Chiavenato, 1990).

» Laempresa es un sistema social y un sistema tecnoldgico.

» El sistema social define los roles individuales que pueden ser diferentes a los
de la organizacion formal.

» Elindividuo no sélo es motivado por incentivos econdmicos, sino por diversos
factores sociales y psicolégicos. Su comportamiento es condicionado por
creencias, sentimientos y actitudes.

» El grupo informal en el trabajo se convierte en una unidad de primera
importancia. El grupo tiene un papel importante en la determinacion de
actitudes y en el rendimiento de los trabajadores.

» Los patrones tradicionales de liderazgo basados en la estructura formal
deben modificarse, subrayandose mas los liderazgos democréticos que los
autocraticos.

» Es importante desarrollar canales de comunicacién efectivos que permitan el
intercambio de informacién entre los distintos niveles jerarquicos. Asi la
participacion se convirtio en un aspecto importante en el movimiento de las
relaciones humanas.

» La administracion requiere de habilidades sociales.

» Los miembros de la organizacion pueden ser motivados mediante la

satisfaccion de necesidades psicosociales.
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A pesar de que la escuela de relaciones humanas tuvo un impacto grande en el
pensamiento administrativo, hubo desacuerdos muy importantes. Muy pocos
programas de investigacion han sido criticados o defendidos tan intensamente y es,
aun hoy, objeto de vehementes debates. Mientras que los tedricos de la
administracion clasica sobreestimaban los aspectos estructurales de la
administracion, los estudiosos de la teoria de relaciones humanas hacian lo mismo

con los aspectos psicoldgicos.

A finales de los cincuenta y principios de los sesenta aparecieron los trabajos de
Chris Arguiris (1957), Douglas McGregor (1960) y Rensis Lykert (1961). Aunque los
tres autores mencionados trabajaron independientemente unos de otros, éstos
establecieron un postulado comun: las personas son en esencia buenas y para

estimular su desempefio la administracion debe humanizar su trabajo.

Los conceptos del comportamiento organizacional tienen una gran influencia de las
teorias motivacionales elaboradas por Abraham Maslow (1954) y Frederick
Herzberg (1959). Maslow (1908-1970), psicélogo y consultor americano, publicé en
1954 su libro Motivacion y personalidad. Su conceptualizacién de la motivacion a
partir de las necesidades influira de manera decisiva en el anadlisis de las
organizaciones. Varias investigaciones no llegaron a confirmar cientificamente la
teoria de Maslow. Con todo, esta lo suficientemente bien estructurada como para

ofrecer un esquema orientativo para el administrador.

Herzberg, profesor de la Universidad de Utah, centré sus investigaciones en los
factores que influyen en el comportamiento de las personas dentro de las
organizaciones, estableciendo la Teoria de los dos Factores. Su autoridad desplazé
las ideas de satisfaccion de las necesidades econdmicas basicas y de supervivencia
hacia necesidades sociales de mas alto nivel, como las de autoestima y realizacion.

Todas estas ideas, entre otras, marcan la mas profunda influencia de las ciencias
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del comportamiento en la administracién. Para muchos representa la aplicacion de

la psicologia organizacional a la administracion.

2.3 El enfoque neoclasico de la administracion

A pesar de que las teorias del comportamiento tuvieron una gran influencia en la
administracion, y fundamentalmente en el analisis de las organizaciones desde
puntos de vista relacionados con la psicologia y la sociologia, los principios
planteados por los enfoques clasicos seguian estando presentes y la forma en que
enfocaban el trabajo de los directivos seguia vigente en las organizaciones. El
enfoque neoclasico pretende redimir los conceptos del enfoque clasico, pero
actualizados y matizados por conceptos mas propios de las teorias

comportamentales.

Algunos autores tales como Chiavenato (1990) plantean que la denominacién de
Teoria Neoclasica es en realidad un tanto exagerada. Los autores que se agrupan
generalmente en torno a este enfoque del trabajo administrativo (Peter F. Drucker,
Ernest Dale, Harold Koontz, CyrilO"Donnell, William Newman, entre otros) aunque
no presentan puntos de vista que sean divergentes entre ellos, tampoco se
preocupan por alinearse en torno a una determinada manera de conceptuar la
Administracion, pero si tienen una preocupacion por sistematizar el trabajo directivo
como contraposicion a los andlisis de los tedricos del comportamiento, mas

centrados en el analisis de las conductas de los trabajadores.

Todos estos autores pueden agruparse en torno a una serie de caracteristicas que

son las que determinan este enfoque neoclasico (Chiavenato, 1990).

> Enfasis en la practica de la Administracion, tratando de desarrollar los

principios administrativos de forma que sean Utiles y aplicables en la practica.
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» Reafirmacion relativa de los postulados clasicos. Nace como una reaccion a
la enorme influencia de las ciencias del comportamiento que dejan fuera
aspectos economicos y formales que rodean el comportamiento de las
organizaciones. Pretenden colocar las cosas en su justo sitio, para lo que
retoman los postulados clasicos, pero sin despreciar aspectos de la teoria
del comportamiento que puedan ayudar al funcionamiento de las

organizaciones.

> Enfasis en los principios generales de la Administracién propuestos por
Fayol. Para algunos autores como Harold Koontz (1990) y Theo Haiman
(1982), el estudio de la Administracion se basa en la presentacion y discusion
de principios generales de cémo planificar, como organizar, cémo dirigir y

como controlar una organizacion.

Como los autores clasicos, los neoclasicos buscaron establecer principios basicos,
pero se diferenciaron en sus planteamientos en considerar que estos principios no
deben ser tomados de forma rigida sino de forma flexible, pues deben ser aplicados
en situaciones extremadamente diversas. Es decir, son ampliamente eclécticos y
toman conceptos tanto de las teorias clasicas como de las teorias del

comportamiento.

Las aportaciones de los autores neoclasicos tuvieron repercusiones en tres aéreas
fundamentalmente: los tipos de organizacién, la departamentalizaciéon y la
Administracion por Objetivos (APO). Por un lado, autores como Newman, Haimany
Money trabajaron profundamente sobre la organizacion formal estableciendo tipos
de organizacion y relacionandolos con el tipo de actividad de la empresa, tratando
de establecer la organizacibn mas adecuada en cada caso. Conceptos tales como
“Organizacion lineal; organizacion funcional; linea-staff; comités”, quedan definidos

a partir de sus trabajos.
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Por otro lado, Chandler, Hampton y el propio Newman se ocupan de la
especializacion dentro de las organizaciones, profundizando en el tema de la
departamentalizacion, como agrupacion adecuada de las actividades de la
organizacion en departamentos especificos. Asi plantean agrupaciones
diferenciadas por funciones, por productos, por clientes o por procesos con el fin de
facilitar la organizacion de las actividades. A partir de la década de los 50, tras la
publicacién en 1954 del libro de Peter F. Drucker The Practice of Management, se
desarrolla la Administracion por Objetivos (APO) que constituye un modelo
administrativo bastante difundido y plenamente identificado, en palabras de
Chiavenato (1990), con el espiritu pragméatico y democratico de la Teoria
Neoclasica. El desarrollo de objetivos y el establecimiento de planes estratégicos
para el cumplimiento de los objetivos constituyen una de las aportaciones de este

enfoque que mas repercusiones han tenido en el trabajo de los administradores.

2.4 Laadministracidén como ciencia

Es posible definir a la administracion como: “ciencia compuesta de principios,
técnicas y practicas, cuya aplicacion a conjuntos humanos permite establecer
sistemas racionales de esfuerzo cooperativo, a través de los cuales se puedan
alcanzar propdésitos comunes gue no se puedan lograr individualmente en los

organismos sociales” (Hernandez y Rodriguez, 2011).

Fremont E. Kast, por su parte, la define como: “Coordinacién de individuos y
recursos materiales para el logro de objetivos organizacionales, lo que se logra por
medio de cuatro elementos:

e Direccidn hacia objetivos

e Participacion de personas

e Empleo de técnicas

e Compromiso con la organizacion”
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2.5 Enfoques de la administracién

Los sistemas administrativos son de vital importancia para cualquier tipo de
empresa, independientemente cual sea la actividad econémica de estas, si no
tenemos un sistema muy organizado, y muy claro para poder mejorar cada dia el
servicio hacia nuestros clientes no podra ser una empresa exitosa por lo que para
los diferentes tipos de empresas se utilizan algunos de los enfoques siguientes que
mas adelantes seran explicados:

» Estrategia organizacional
Equipos de alto desempefio
Marketing
Benchmarking
Reingenieria
Calidad total

YV V. V V V

2.5.1 Estrategia organizacional

Este principio es utilizado en las empresas para tener una ventaja entre sus
competidores, ya que las empresas elaboran un plan estratégico como: valores,
vision, objetivos y metas, para aplicarlos en las actividades a la que se dirige su
empresa, de esta manera disminuyen costos, aumentan productividad, se aumenta

la participacion de los empleados, y se tiene un liderazgo en la empresa.

Este enfoque es aplicado por cada empresa de manera diferente ya que cada
empresa es la encargada de seleccionar el tipo de competencia que se crea
conveniente para alcanzar sus objetivos, por lo cual ninguna empresa tiene el
mismo tipo de competencia en un mercado. La empresa antes de seleccionar el tipo
de competencia debe de tener en cuenta, recursos, y capacidades que la empresa
tiene, para que no haya problemas para que se cumplan las metas, y se logren los

objetivos de la empresa
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2.5.2 Equipos de alto desempefio

Este tipo de administracion es diferente a las demas, porque se enfoca mas a los
empleados que a la manera de como se debe administrar. Los lideres o
administradores siempre estan en busca de capacitar a sus empleados y en muchas
ocasiones por la capacidad de sus empleados las decisiones administrativas son

tomadas por el mismo grupo, por lo que el gerente es considerado un supervisor.

Para formar un equipo de alto desempefio no es facil, primero se debe buscar a las
personas correctas para formar el equipo, se debe tener una estructura de trabajo,
una comunicacién entre todas las personas del equipo, se deben reconocer logros

personales y grupales, y tener los recursos para poder trabajar entre el grupo.

En este tipo de enfoque cada persona dentro del grupo tiene que tener claro, el
papel que tiene dentro y debe dar lo mejor de si para que el trabajo que sea
asignado sea elaborado de manera eficiente.

2.5.3 Marketing

La Mercadotécnica o Marketing significan exactamente lo mismo solo que el término

marketing es en inglés.

La planeacion estratégica es considerada como una disciplina universal, mientras
gue la mercadotecnia es considerada de naturaleza funcional, el marketing influye
en todas las actividades empresariales. El marketing es uno de los ingredientes de
la mezcla estratégica, puede haber varias estrategias de otras areas como la de
recursos humanos, finanzas, pero existe una relacion entre la estrategia del

marketing con las otras estrategias (Sachse, 2003, pags. 55-56).

Para Lambet. al (2006, pag. 2), la jerarquia estratégica tiene tres niveles: la

estrategia corporativa, estrategia de negocios y la estrategia funcional, y es esta
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ultima estrategia la que apoya las actividades necesarias para crear el valor para el
cliente, el nivel funcional da el poder de tomar decisiones lo que conlleva a la calidad

del servicio.

Para Kotler y Armstrong (2001, pag. 3), la definicibn de marketing es crear valor y
satisfaccion para los clientes. El marketing es el proceso social y gerencia por el
gue individuos y grupos obtienen lo que necesitan y desean creando e
intercambiando productos y valor con otros. La funcién del marketing es atraer a

nuevos clientes conservando los actuales.

Los deseos de las personas son ilimitados, pero los recursos son limitados.

La definiciébn de marde3ting de Lamb et al (2006, pag. 6), es el marketing es una
funcién organizacional y una serie de procesos para crear, comunicar y entregar
valor al cliente y para administrar relaciones con los clientes de manera que

satisfagan las metas individuales y las de las empresas.

Ferrell & Hartline (s.f., p4g. 4), definen al marketing como un proceso de planeacion
y ejecucion de la concepcidn; el establecimiento de precios, la promocion y la
distribucion de ideas, bienes y servicios para crear intercambios que satisfagan los

objetivos individuales y organizacionales.

Para obtener servicios de calidad mediante el marketing, se deben conocer las
necesidades de los usuarios, los deseos, su percepcion de valor, su nivel de
satisfaccion y sus experiencias con el producto o servicio, es decir si lo consideran
agradable o desagradable, la satisfaccidon del cliente esta ligada con la calidad del

producto o servicio.

Quienes ofrecen un servicio, identifican las necesidades para disefiar mejores

productos o servicios, se requiere de promocion para darlos a conocer, ademas se
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requiere de investigacion y desarrollo constante, ya que los gustos y necesidades

de los clientes o usuarios evolucionan y cambian constantemente.

2.5.3.1Estrategia de Marketing para los Servicios

Los clientes evaluan la calidad en el servicio de acuerdo con cinco componentes
(Lamb, Hair, & Mc Daniel, 2006, pags. 365-367).

1. Confiabilidad. Capacidad de ofrecer el servicio de manera segura, precisa y

uniforme, realizar bien el servicio.

2. Sensibilidad. Capacidad de brindar un servicio puntual, sensibilidad o interés
incluye atender a un cliente que tie3ne prisa ofrecer servicio las 24 horas del
dia los 365 dias del afio.

3. Sequridad. El conocimiento y cortesia de los empleados y la habilidad para
transmitir confianza.

4. Empatia. Atencion personalizada y cuidadosa a los clientes, los empleados
sabe3n las necesidades especificas que requier3en y les llaman por su
nombre.

5. Tangibles. Los aspectos fisicos del servicio, como lo son las instalaciones

herramientas y equipo usado para proporcionar el servicio.

Los servicios tienen caracteristicas distintivas como: intangibilidad, inseparabilidad
de la produccion y el consumo, heterogeneidad, y caracter perecedero. Motivo por

el cual se requiere ajustar los elementos de la mezcla del marketing.

Los procesos de los servicios pueden se cuatro (Lamb, Hair, & Mc Daniel, 2006,
pag. 367):
1. Procesamiento de la persona. Cuando el servicio es dirigido al cliente como

por ejemplo la atencion médica.
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2. Procesamiento de la posesidén. Se dirige a algo que el cliente posee, ejemplo

el mantenimiento del automovil.

3. Procesamiento del estimulo mental. Servicios dirigidos a las mentes de las

personas ejemplo es el entretenimiento, eventos deportivos, teatro y
educacion.

4. Procesamiento de la informacién. Relacionada con el uso de la tecnologia o

poder de la mente, como las asesorias, seguros y la banca.

2.5.4 Benchmarking

Benchmarking proviene de la palabra "benchmark" que en inglés significa la accion
de tomar un objeto como modelo (por ejemplo, una organizacion o parte de ésta)
con el fin de comparar la propia. Este modelo es un proceso que siempre se sigue
actualizando, y en donde se toma a una empresa lider en cada mercado como
modelo, luego cada empresa determina los aspectos que necesitan mejorar y los
compara con la empresa modelo y aplica las practicas que utiliza la empresa para

mejorar las suyas.

Los inicios del Benchmarkingm, se pueden relacionar con el fildsofo chino Sun Tzu
(500 a.C) “Conoce a tu enemigo, condécete a ti mismo y tu victoria nunca se vera
amenazada. Conoce el terreno, conoce las condiciones meteorolégicas y tu victoria

sera total”.

En Benchmarking se conoce que cada compafiia no es Unica o excepcional por lo
gue, es un proceso continuo, en la cual, las empresas buscan estar siempre
mejorando con ideas claras, para resolver problemas, por lo que Benchmarking, es
uno de los enfoques mas utilizados ya que las empresas siempre estdn en una

bldsqueda continua de mejorar sus procesos.
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Harrington (1995, pag. 16), define el benchmarking como “Un punto de referencia
desde el que se indica una posicion y que se utiliza para realizar mediciones”,
también lo define como “la norma desde la cual cualquier cosa puede ser medida o
evaluada” ademas incluye que es “Algo que sirve como patron de medida de otras

cosas’.

Se entiende que el benchmarking es un proceso de evaluacion comparativa, de
organizaciones, productos, servicios o0 en estudiar las practicas de los competidores,
para realizar esta evaluacion es necesario una investigacion comparativa entre una
organizacion que se considera debe mejorar y otra que sirve como organizacion

modelo por afiadir valor a lo que hace o produce.

Para (Camp, 1993, pag. 19), el benchmarking es “Un proceso positivo, proactivo,
para cambiar las operaciones en una forma estructurada y lograr un desempefio
excelente. Se obliga a las empresas a investigar las mejores practicas de la industria
externa e incluirlas en sus operaciones. Esto conduce a un desempefio excelente,
a negocios rentables, con alta utilizacion de los activos qu3e satisfacen las

necesidades de los clientes y que tie3nen unave3ntaja competitiva”.

2.5.5 Reingenieria

Este enfoque, es aplicado en las empresas para revisar procesos y cambiar lo que
se crea conveniente, para mejorar costo, calidad, servicio y rapidez de las
empresas. Muchas empresas utilizan ese enfoque para saber que debe hacerse en
la compafia y como se debe hacer. Este tipo de enfoque no se encarga de mejorar
los procesos que ya existen en las empresas, sino que sé que se encarga de buscar

nuevos procesos para implementarlos en la empresa.
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Para muchas empresas la reingenieria es la manera de actualizar sus procesos, y
deshacerse de los antiguos, sobre todo a la hora de hacer negocios, también hace
gue las personas de las empresas renueven su capacidad, y aprendan a trabajar de
otra manera, la reingenieria se enfoca en cédmo la empresa debe mejorar su

negocio, y no en mejorar departamentos o unidades en la empresa.

2.5.6 Calidad total

Calidad total es un enfoque que se utiliza en las empresas, para garantizar el
crecimiento y la rentabilidad, mejorando la atencidon que se le dé a los clientes y
evitando que se realicen desperdicio de recursos en la empresa. Este se logra con
la participacion de todos los empleados, con conocimientos de estrategias
administrativas. De manera que el personal esta en una constante capacitacion y
entrenamiento, también se debe lograr que los empleados participen en los
objetivos de la empresa y hacer que el empleado se sienta a gusto en su ambiente

de trabajo, asi se mejorara la productividad del empleado.

En la empresa es muy importante que los programas de capacitacion se den a las
personas de acuerdo con el nivel que la laboran en la empresa, para que las
personas puedan solucionar problemas de acuerdo a las necesidades de su puesto.
Se debe tener en cuenta que este tipo de enfoque se debe a la necesidad de las
empresas para mejorar sus servicios, buscando la satisfaccion del cliente en primer

lugar.

2.6 Calidad del servicio

Muchos aspectos de nuestra vida diaria dependen de productos industriales como
vivienda, alimentacion, comunicaciones, asistencia sanitaria, trabajo, recreaciones
y seguridad nacional, entre otros. Un aspecto basico de los productos de este tipo

(independientemente de que sean bienes o servicios), es que deben ser aptos para
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el uso al que estan destinados. Un fallo en este sentido puede provocar muertes,

heridas, incomodidades o pérdidas econémicas.

Un producto puede ser mas 0 menos apto para su uso. Para el usuario, esta es
cuestidon de calidad, asi, la calidad de un producto se puede definir como la aptitud

para su uso.

Al adquirir un producto, el comprador tiene ciertas expectativas, las cuales estan
determinadas por varios factores. El uso que se le piensa dar influye sobre las
expectativas. La apariencia y el funcionamiento de un producto igualmente tienen
un efecto, pero las expectativas también dependen del prestigio de la marca y el
precio del producto. Un precio elevado suscita expectativas mas altas que un precio

bajo.

Si el producto, al usarlo, responde a las expectativas del cliente, éste se sentira
satisfecho y dird que el producto es de alta calidad (o, al menos, que tiene una
calidad aceptable). Si sus expectativas se ven defraudadas el cliente considerara
gue el producto es de baja calidad. Por lo que también se puede definir a la calidad
de un producto como su capacidad para satisfacer las expectativas del consumidor

(cliente).

Cuando se define a la calidad de un producto como la aptitud para ser usado, se
piensa sélo en el usuario final, que hace uso del producto final; sin embargo, el
concepto de “uso” debe extenderse y aplicarse en las actividades que se encuentran
antes del usuario final, por lo que cada etapa de la produccion es en si usuario del
producto durante su fabricacion. En cada una de las etapas de la produccion, el
producto debe ser de tal calidad que pueda ser apto para su uso en las
subsecuentes etapas, a saber. en los procesos de fabricacion embalaje,

almacenamiento, distribucion y uso final. No solamente se debe tomar en
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consideracion a los usuarios externos sino también a los usuarios internos cuando

una compania trabaja en pro de la calidad de los productos (Sandholm, 1995).

2.7 Tangibilizacion de los Servicios

Los servicios se tangibilizan, primero con un desarrollo de una plataforma

tecnolégica que permita controlar la Promesa (Compromiso).

Existen cuatro etapas fundamentales en cualquier relacion de un cliente y un
prestador de servicios, pero lo mas importante es la generacion del Compromiso,
definido como el resultado sistematico de la aplicacién de las cuatro etapas de un

pedido:

* Preparacion: Corresponde a la primera etapa del pedido y es la fase donde la

persona ordena las ideas para desarrollar el pedido.

* Negociacidon: En esta etapa las personas se dedican a estandarizar el discurso,
de tal manera que lo que quiso decir el cliente y lo que entendi6 el realizador estén
en sintonia. Ademas, durante la negociacion se acuerdan claramente los tiempos

para realizar el pedido.

* Ejecucion: Es la etapa donde el realizador ejecuta el servicio, de acuerdo con lo

acordado en la etapa de negociacion.

» Satisfaccion: Es la etapa donde el realizador pregunta al cliente si el pedido

realizado esta de acuerdo con lo solicitado.

Cada una de estas etapas (hitos) son medibles en el tiempo, y cada nodo de pedidos
corresponde a la relacion entre dos personas. En un pedido que involucra varias
personas, formara una malla desde que el cliente final pide y recibe el servicio. Esto

implica que el cumplimiento de un compromiso es el resultado de una malla de
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personas involucradas en la ejecucién completa de un servicio. Los compromisos

individuales permiten gue se cumpla el compromiso global.

El otro concepto muy importante para "tangibilizar" los servicios es la determinacion
de los estandares, que son la base de comparacién del servicio entregado. Estos
pueden ser particulares a cada mercado o internacionales. Con este concepto,
apoyado en un sistema computacional que permita registrar los hitos y compararlos
con los estandares, es posible realizar la tangibilidad del servicio y, por ende, su
medicion objetiva utilizando indicadores que el cliente puede gestionar y realmente

evaluar a su proveedor de servicios (Borie, 2018).
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CAPITULO IlI

3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Sampieri et al (2006), el término “disefio” se concibe como un plan o estrategia para
responder las preguntas de investigacion y sefiala al investigador lo que debe hacer

para alcanzar los objetivos de estudio y analizar las hipotesis planteadas.

3.1 Técnicas e instrumento

Hablando de técnica se explica como la manera de recorrer el camino que se
delinea en el método; son las estrategias empleadas para recabar la informacion
requerida y asi construir el conocimiento de lo que se investiga, mientras que el
procedimiento alude a las condiciones de ejecucion de la técnica. La técnica
propone las normas para ordenar las etapas del proceso de investigacién, de igual
modo, proporciona instrumentos de recoleccion, clasificacion, medicion, correlacion
y analisis de datos, y aporta a la ciencia los medios para aplicar el método. (Alvarez-

Gayou Jurguenson, 2009).

Lo que permite operativizar a la técnica es el instrumento de investigacion. Se aclara
gue en ocasiones se emplean de manera indistinta las palabras técnica e
instrumento de investigacion; un ejemplo es lo que ocurre con la entrevista que es
una técnica, pero cuando se lleva a cabo, se habla entonces de la entrevista como
instrumento las técnicas mas comunes gue se utilizan en la investigacion cualitativa
son la observacion, la recopilacién de datos a través de cuestionarios que asumen
el nombre de encuestas o0 entrevistas y el analisis estadistico de los datos. No es la
finalidad de esta investigacion mostrar en forma amplia las caracteristicas de las
técnicas e instrumentos de investigacibn mas usados en la investigacion, solo es la

de comentar brevemente su presencia en una investigacion.
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En toda investigacion, se requiere de instrumentos que midan las variables de las
hipotesis, dichos instrumentos de medicion deben cumplir con dos requisitos que

son: la confiabilidad y la validez.

El presente trabajo de investigacion se basa en instrumentos de medicion de

caracter cualitativo y cuantitativo.

Instrumentos Cualitativos:
e Anadlisis de documentos
e Observacion directa

e Entrevistas

Instrumentos Cuantitativos

e Cuestionarios

3.2 Horizonte temporal y espacial

Esta parte trata de elegir cual va a ser el periodo considerado como futuro, asi como
el ambito territorial en el que se desarrollard la accion. En cuanto al periodo,
basicamente elegiremos uno lo suficientemente grande para poder realizar una
posterior planificacién estratégica, pero lo suficientemente pequefio como para
tener criterios para poder elegir con un minimo grado de certeza, es decir, con una

probabilidad aceptable

El horizonte espacial de esta investigacion corresponde al Centro de Salud Urbano
“Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia” de Morelia (CSM), Institucion Pablica dedicada
a la atencién de la Salud, que sirve a la sociedad sin distinciones, con una mistica
de servicio y atencion personalizada mediante profesionales, ubicada en la ciudad
de Morelia, Michoacan. La investigacion inicié en enero del afio 2023 y concluyo en
julio del afio 2024.
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3.3 Disefo del Instrumento de medicidon

Dados los objetivos, las variables y los indicadores de la evaluacién se elaboraron
tres cuestionarios, una para el personal médico, otro para el personal administrativo
y finalmente pero no menos importante para los usuarios. Todos estos cuestionarios
se formularon bajo un formato estructurado donde la generalidad de las preguntas

es de opinion multiple.

Tanto los cuestionarios para el personal médico y administrativo, asi como el que

se construy6 para los usuarios, estuvieron integrados de los siguientes apartados:

e Instrucciones
e Datos generales del encuestado

e Seccion de preguntas y respuestas

3.4 Elaboracion de las escalas de medicion

Medicion es el proceso que vincula conceptos abstractos con indicadores empiricos,
el cual se realiza mediante un plan explicito y organizado para clasificar los datos
disponibles, en términos del concepto que el investigador tiene en mente,

(Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista Lucio, 2006).

Asi, un instrumento de medicion es el recurso que utiliza el investigador para

registrar informacion o datos sobre las variables que tiene.

Un instrumento de medicién adecuado es aquel que registra datos observables que
representan verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador tiene
en mente. En términos cuantitativos: capturo verdaderamente la realidad que deseo
capturar. Bostwick y Kyte (2005) lo sefialan de la siguiente forma: la funcion de la

medicion es establecer una correspondencia entre el mundo real y el mundo
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conceptual, el primero provee evidencia empirica, el segundo proporciona modelos
tedricos para encontrar sentido a ese segmento del mundo real que estamos

tratando de describir.

3.5 Escalas para medir las actitudes

Una actitud es una predisposicion aprendida para responder coherentemente de
una manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto,
persona o sus simbolos. Asi, los seres humanos tenemos actitudes hacia muy

diversos objetos, simbolos, etc.

Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos en torno
a los objetos a que hacen referencia; desde luego éstas solo son un indicador de la
conducta, pero no la conducta en si. Por ello las mediciones de actitudes deben
interpretarse como “sintomas” y no como “hechos” (Padua, 2000). La actitud es

como una semilla que bajo ciertas condiciones suele germinar en comportamiento.

Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que destacan: direccion
(positiva 0 negativa) o intensidad (alta o baja); estas propiedades forman parte de

la medicion.
Los métodos més conocidos para medir por escalas las variables que constituyen

actitudes son: el método de escalamiento Likert, el diferencial semantico y la escala

de Guttman (Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista Lucio, 2006).
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3.5.1 Escala Tipo Likert

Este método fue desarrollado por Rensis Likert en 1932; sin embargo, se trata de
un enfoque vigente y bastante popularizado. Consiste en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccion
de los participantes. Es decir, se presenta cada afirmacién y se solicita al sujeto que
externe su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos o categorias de la escala. A
cada punto se le asigna un valor numérico. Asi, el participante obtiene una
puntuacion respecto de la afirmacién y al final su puntuacion total, sumando las

puntuaciones obtenidas en relacion con todas las afirmaciones.

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta midiendo. El objeto de
actitud puede ser cualquier “cosa fisica”, un individuo, un concepto o simbolo, una
marca, una actitud, una profesion, un edificio, etc. Tales frases o juicios deben
expresar solo una relacion légica; ademas, es muy recomendable que no excedan

de 20 palabras (Herndndez Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista Lucio, 2006).

3.6 Sujetos de la investigacion

Los sujetos de investigacion que se han seleccionado para el desarrollo de esta
investigacion de tesis son:

e Usuarios que acuden al Centro de Salud Morelia.

3.7 Universo y muestra del estudio

Una muestra, en un sentido amplio, no es mas que eso, una parte del todo que

llamamos universo y que sirve para representarlo.

Sin embargo, no todas las muestras resultan utiles para llevar a cabo un trabajo de

investigacion. Lo que se busca al emplear una muestra es que, observando una
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porcion relativamente reducida de unidades, se obtengan conclusiones semejantes
alas que lograriamos si estudiaramos el universo total. Cuando una muestra cumple
con esta condicion, es decir, cuando nos refleja en sus unidades lo que ocurre en el

universo, la llamamos muestra representativa (Sabino C. , 1992).

Una de las decisiones clave en la investigacion es la especificacion y acotacion de
la poblacion a analizar, operacién que estara determinada por el problema y los
objetivos de la investigacion. Para conocer las caracteristicas de una poblacion o
universo no es necesario recabar la informacién de todas las unidades que lo
componen, pues seria un proceso largo, costoso y complejo. Con métodos
alternativos se puede disminuir considerablemente el tiempo, el costo econdémico y
la complejidad de la investigacion sobre una poblacion dada. Estos métodos se
basan en la construccion de muestras, cuya finalidad es reconstruir modelos
reducidos de la poblacién total, con resultados extrapolables al universo del cual se

extraen.

El universo de estudio para la realizacion de la presente investigacion son los
usuarios que acudan a consulta médica al Centro de Salud “Dr. Juan Manuel

Gonzalez Uruena”.

3.8 Validez y confiabilidad de la investigacion

Toda medicion o instrumento de recoleccién de datos debe reunir dos requisitos

esenciales: Confiabilidad y Validez.

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados. La validez,
en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la

variable que pretende medir.
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En relacién con este aspecto (Busot, 1991), refiere que un instrumento se considera
valido, cuando mide con exactitud el objetivo para el cual fue disefiado, en tal
sentido en el presente estudio, para constatar si cada uno de los items del
instrumento utilizado para la recoleccién de los datos lograra el objetivo, se
proceden a utilizar el método de juicio de expertos, la validez de este contenido se
determinara antes de la aplicacion del instrumento sometiendo el mismo al juicio de
expertos. Es conveniente aclarar que los evaluadores tomaron en cuenta su

pertinencia con los objetivos y claridad en la redaccion.

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir. (Hernandez Sampieri, Fernandez-
Collado, & Baptista Lucio, 2006)

La validez es un concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos de evidencia:

» Evidencia relacionada con el contenido.
La validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se mide. Es el grado en el que la

medicion representa al concepto o variable medida.

> Evidencia relacionada con el criterio.
La validez de criterio establece la validez de un instrumento de medicién al

compararla con algun criterio externo que pretende medir lo mismo.

» Evidencia relacionada con el constructo.
La validez de constructo es probablemente la mas importante, sobre todo
desde una perspectiva cientifica y se refiere a qué tan exitosamente un
instrumento representa y mide un concepto teorico. A esta validez le
concierne en particular el significado del instrumento, esto es, qué esta

midiendo y cémo opera para medirlo.
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La validez total de un instrumento de medicion se evalla sobre la base de todos los
tipos de evidencias. Cuanto mayor evidencia de validez de contenido, de validez de
criterio y de validez de constructo tenga un instrumento de medicion, éste se

acercard mas a representar la(s) variable(s) que pretende medir.

3.9 Larelacion entre la confiabilidad y la validez

Un instrumento de medicion puede ser confiable, pero no necesariamente valido.
Por ello es requisito que el instrumento de medicion demuestre ser confiable y

valido. De no ser asi, los resultados de la investigacion no deben tomarse en serio.

La validez y la confiabilidad no se asumen, se prueban.

3.10Anélisis de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

N de
elementos
0.917 24

Alta de Cronbach

En el analisis de la calidad del servicio en el Centro de Salud “Dr. Juan Manuel
Gonzalez Uruena” de Morelia Michoacan, el valor de la confiabilidad al aplicar una
prueba alfa de Cronbach es de 0.917 indicando una muy alta confiabilidad del

instrumento de medicion.
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CAPITULO IV

4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La informacion que se recopila de un cuestionario dificilmente podria ser manejada
en su presentacién original, por esta razén, es necesario sintetizarla de la fuente
gue se adquirio, esto es, reunir, clasificar, organizar y presentar la informacién en
cuadros estadisticos o relaciones de datos, con el fin de facilitar su analisis e

interpretacion.

(Kerlinger & Lee, 2002), afirman que el analisis de los datos significa categorizar,
ordenar, manipular y resumir los datos de una investigacion para contestar las
preguntas planteadas en ella. Su propdsito es reducir los datos a una forma
entendible e interpretable, de tal manera que las relaciones de los problemas de la
investigacion puedan estudiarse y evaluarse. La interpretacion utiliza los resultados
del andlisis, hace inferencias pertinentes a las relaciones de investigacion en estudio

y presenta conclusiones sobre dichas relaciones.

Los datos se separan en las partes que conforman los estudios para contestar las
preguntas de investigacion, la evaluacion de la hipotesis y la discusion de los

resultados que se obtuvieron.

4.1 Analisis de las variables dependiente e independientes

En este apartado, se analizan los resultados obtenidos de la investigacion de
campo, a través de la cual fue posible derivar aspectos de caracter cuantitativo de
las variables dependiente e independientes. Para esto, fue fundamental
instrumentar un cuestionario en la calidad del servicio en el CSM de Morelia,
Michoacan.
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En la investigacién el universo de estudio Unicamente se lograron obtener 200
encuestas que respondieron usuarios que acudieron a sus diferentes tipos de

consultas en el CSM.

El cuestionario se disefié para obtener una respuesta directa mediante una
entrevista estructurada, o bien, auto administrando el cuestionario a la persona
designada para responderlo. Las preguntas se formularon con base en la naturaleza
de la informacion que se pretende obtener de las variables investigadas de manera
gue solo exige elegir las respuestas preestablecidas de acuerdo con el cddigo
seleccionado, es decir, son preguntas de estimacion para escoger una de las cinco

alternativas para cada una de las 24 preguntas que integran el cuestionario.

La informacion contenida en los cuestionarios se concentrd en una hoja de datos y
se procesoé estadisticamente en una distribucién de frecuencias para obtener los
indicadores necesarios para ser analizados en forma global y especifica para ser

comparados en las escalas tipo Likert que se instrumentaron.

A continuacién, se analizan cada una de las variables investigadas, utilizando los

estadisticos descriptivos y la correlaciéon de Spearman.
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Tabla 8 Correlacion Variable 1 Tangibilidad con Calidad en el Servicio

TANGIBILIDAD CALIDAD

c TANGIBILIDAD Coef|C|e.n'te de 1.000 485"
£ correlacion
© Sig. (bilateral) .000
(% N 200 200
o CALIDAD Coeﬂmep"te de 485" 1.000
o correlacion
& Sig. (bilateral) .000

N 200 200

** |La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

calidad del servicio del centro de salud.

La correlacion (en un total de 200 casos relacionados), entre la variable
independiente “tangibilidad” con la variable dependiente “calidad del servicio” es de
0.485, es decir es una correlacion significativa en el nivel del 0.000 (menor del 0.01),

es decir la tangibilidad tiene un medio nivel de influencia en la determinacion de la

Tabla 9 Correlaciéon Variable 2 Confiabilidad con Calidad en el Servicio

CONFIABILIDAD CALIDAD

% CONFIABILIDAD CoeflClerl:[e de 1.000 657"
< correlacion
@ Sig. (bilateral) .000
(‘/3) N 200 200
© CALIDAD Coeﬂmen:re de 657" 1.000
o correlacion
& Sig. (bilateral) .000

N 200 200

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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La correlacion (en un total de 200 casos relacionados), entre la variable
independiente “confiabilidad” con la variable dependiente “calidad del servicio” es
de 0.657, es decir es una correlacion positiva pero no muy fuerte y es significativa
en el nivel del 0.000 (menor del 0.01), es decir la confiabilidad tiene un nivel medio

de influencia en la determinacién de la calidad del servicio del centro de salud.

Tabla 10 Correlacion Variable 3 Respuesta del Personal con Calidad en el

Servicio
RESPUESTADELPERSONAL CALIDAD
RESPUESTADELP Coeficiente de o
c
g ERSONAL correlacion 1.000 112
< Sig. (bilateral) .000
g’;) N 200 200
@ CALIDAD Coef|C|e.n,te de 719" 1.000
P correlacion
& Sig. (bilateral) .000
N 200 200

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

La correlacion (en un total de 200 casos relacionados), entre la variable
independiente “respuesta del personal” con la variable dependiente “calidad del
servicio” es de 0.712, es decir es una correlacion positiva algo fuerte y es
significativa en el nivel del 0.000 (menor del 0.01), es decir la respuesta del personal

tiene un buen nivel de influencia en la determinacion de la calidad del servicio en el

centro de salud.
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Tabla 11 Correlacion Variable 4 Aseguramiento con Calidad en el Servicio

ASEGURAMIENTO CALIDAD

c ASEGURAMIENTO Coef|C|e.n,te de 1.000 265"
= correlacion
© Sig. (bilateral) .000
fni N 200 200
© CALIDAD Coef|C|e_n,te de 265™ 1.000
° correlacion
I Sig. (bilateral) .000

N 200 200

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

La correlacion (en un total de 200 casos relacionados), entre la variable

independiente “aseguramiento” con la variable dependiente “calidad del servicio” es

de 0.765, es decir es una correlacion positiva medianamente fuerte y es significativa
en el nivel del 0.000 (menor del 0.01), es decir el aseguramiento tiene un buen nivel

de influencia en la determinacion de la calidad del servicio del centro de salud.

Tabla 12 Correlaciéon Variable 5 Empatia del Personal con Calidad en el

Servicio
EMPATIADELPERSONAL CALIDAD
EMPATIADELPERS Coeficiente de -
[
g ONAL correlacion 1.000 786
@ Sig. (bilateral) .000
(‘% N 200 200
@ CALIDAD Coef|C|e_n,te de 786" 1.000
o correlacion
I Sig. (bilateral) .000
N 200 200

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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La correlacion (en un total de 200 casos relacionados), entre la variable
independiente “empatia del personal” con la variable dependiente “calidad del
servicio” es de 0.786, es decir es una correlacion positiva fuerte y es significativa en
el nivel del 0.000 (menor del 0.01), es decir la empatia del personal tiene un alto

nivel de influencia en la determinacioén de la calidad del servicio del centro de salud.
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llustraciéon 2 Correlacion Spearman

RESPUESTADEL EMPATIADEL
CALIDAD |TANGIBILIDAD| CONFIABILIDAD PERSONAL ASEGURAMIENTO PERSONAL
CALIDAD Coeficiente de 1.000 85" 657" o™ 65 86"
correlacién . .485 .657 71 .765 T
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 200 200 200 200 200 200
TANGIBILIDAD Coeficiente de . o o o .
correlacion .485 1.000 .650 .634 .609 .565
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 200 200 200 200 200 200
CONFIABILIDAD Coeficiente de . - . - .
c
g correlacion .657 .650 1.000 .802 791 .661
S Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
;)-’. N 200 200 200 200 200 200
RESPUESTADEL Coeficiente de . . o o .
(]
-g PERSONAL correlacion 712 .634 .802 1.000 .790 .759
& Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 200 200 200 200 200 200
ASEGURAMIENT Coeficiente de . - - . .
o correlacion .765 .609 791 .790 1.000 .746
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 200 200 200 200 200 200
EMPATIADELPE Coeficiente de . . . o ”
RSONAL correlacién .786 .565 .661 .759 .746 1.000
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 200 200 200 200 200 200

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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VARIABLE TANGIBILIDAD

Tabla 14. Atraccion Visual de las Instalaciones Fisicas

P 1 ¢De acuerdo con las instalaciones fisicas del Centro de Salud Morelia, usted
considera que son visualmente atractivas?

Tangibilidad Frecuencia | Porcentaje Porc'e.ntaje Porcentaje
valido acumulado

1- COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 23 11.5 11.5 11.5
2- EN DESACUERDO 47 23.5 23.5 35
3- NI ESTOY DE ACUERDO NI ESTOY EN DESACUERDO 47 23.5 23.5 58.5
4- DE ACUERDO 58 29 29 87.5
5- COMPLETAMENTE DE ACUERDO 25 12.5 12.5 100
Total 200 100 100

Grafico No. 7;: Atraccion Visual de las Instalaciones Fisicas

100.0 100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

29.0
I 23.5 23.5
200 i
10.0

0.0

1- COMPLETAMENTE 2-EN DESACUERDO 3-NI ESTOY DE 4-EN ACUERDO 5- COMPLETAMENTE TOTAL
EN DESACUERDO ACUERDO NI ESTOY DE ACUERDO
EN DESACUERDO

Andlisis: Con respecto a la atraccién visual que ejerce la tangibilidad en el CSM,
del total de doscientos encuestados, veintitrés (11.5%) dicen que estan
completamente en desacuerdo, cuarenta y siete (23.5%) dicen que estan en
desacuerdo, cuarenta y siete (23.5%) dicen que no estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo, cincuenta y ocho (29%) respondieron que estan de acuerdo,

veinticinco (12.5%) respondieron que estan completamente de acuerdo.
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Tabla 15. Espacios Adecuados de las Instalaciones Fisicas

P 2 ¢De acuerdo con las instalaciones fisicas del Centro de Salud Morelia, usted
considera que sus espacios son adecuados?

o Porcentaje | Porcentaje
Tangibilidad Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado

1- COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 29 14.5 14.5 14.5

2- EN DESACUERDO 113 56.5 56.5 71.0

3- NIESTOY DE ACUERDO NIESTOY EN DESACUERDO 20 10.0 10.0 81.0

4- DE ACUERDO 31 15.5 15.5 96.5

5- COMPLETAMENTE EN ACUERDO 7 35 35 100.0

Total 200 100.0 100.0

Grafico No. 8: Espacios Adecuados de las Instalaciones Fisicas
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Analisis: Con respecto al espacio fisico que ejerce la tangibilidad en el CSM, del
total de doscientos encuestados, veintinueve (14.5%) dicen que estan
completamente en desacuerdo, ciento trece (56.5%) dicen que estan en
desacuerdo, veinte (10%) dicen que no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo,
treinta y uno (15.5%) respondieron que estan de acuerdo y siete (3.5%)

respondieron que estan completamente de acuerdo.
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Tabla 16. Apariencia de Equipos

P 3 ¢De acuerdo con la apariencia que tienen los equipos que se utilizan en el
Centro de Salud Morelia, usted considera que estan en buen estado?

Tangibilidad Frecuencia | Porcentaje Por(fe.ntaje Porcentaje
valido acumulado
1- COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 24 12.0 12.0 12.0
2- EN DESACUERDO 76 38.0 38.0 50.0
3- NIESTOY DE ACUERDO NIESTOY EN DESACUERDO 50 25.0 25.0 75.0
4- DE ACUERDO 45 22.5 22.5 97.5
5- COMPLETAMENTE DE ACUERDO 5 25 25 100.0
Total 200 100.0 100.0

Gréafico No. 9: Apariencia de Equipos
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Analisis: Con respecto a la apariencia de los equipos que ejerce la tangibilidad en
el CSM, del total de doscientos encuestados, veinticuatro (12%) dicen que estan
completamente en desacuerdo, setenta y seis (38%) dicen que estan en
desacuerdo, cincuenta (25%) dicen que no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo,
cuarenta y cinco (22.5%) respondieron que estan de acuerdo y cinco (2.5%)

respondieron que estan completamente de acuerdo.
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Tabla 17. Calidad de los Materiales

P 4 ¢De acuerdo con los materiales que se tienen en el Centro de Salud Morelia,
usted considera que son adecuados? estan en buen estado?

- . . P taj P taj
Tangibilidad Frecuencia Porcentaje orcie.n ae orcentaje
valido acumulado
1- COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 24 12.0 12.0 12.0
2- EN DESACUERDO 77 38.5 38.5 50.5
3- NIESTOY DE ACUERDO NIESTOY EN DESACUERDO 60 30.0 30.0 80.5
4- DE ACUERDO 37 18.5 18.5 99.0
5- COMPLETAMENTE DE ACUERDO 2 1.0 1.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grafico No. 10: Calidad de los Materiales
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Andlisis: Con respecto a los materiales que ejerce la tangibilidad en el CSM, del
total de doscientos encuestados, veinticuatro (12.0%) dicen que estan
completamente en desacuerdo, setenta y siete (38.5%) dicen que estan en
desacuerdo, sesenta (30%) dicen que no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo,
treinta y siete (18.5%) dicen que estan de acuerdo y dos (1.0%) dicen que estan

completamente de acuerdo.
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Tabla 18. Apariencia Adecuada de los Empleados

P 5 ¢De acuerdo con la apariencia que tienen los empleados del Centro de Salud
Morelia, usted considera que es adecuada?

Tangibilidad Frecuencia | Porcentaje Por(fgntaje Porcentaje
valido acumulado

1- COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 18 9.0 9.0 9.0
2- EN DESACUERDO 44 22.0 22.0 31.0
3- NIESTOY DE ACUERDO NIESTOY EN DESACUERDO 52 26.0 26.0 57.0
4- DE ACUERDO 79 395 395 96.5
5- COMPLETAMENTE DE ACUERDO 7 35 35 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grafico No. 11: Apariencia Adecuada de los Empleados
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Analisis: Con respecto a la apariencia de los empleados que ejerce la tangibilidad

en el CSM, del total de doscientos encuestados, dieciocho (9%) dicen que estan

completamente en desacuerdo, cuarenta y cuatro (22%) dicen que estan en

desacuerdo, cincuenta y dos (26%) dicen que no estdn ni de acuerdo ni en

desacuerdo, setenta y nueve (39.5%) respondieron que estan de acuerdo y siete

(3.5%) respondieron que estan completamente de acuerdo.
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VARIABLE CONFIABILIDAD

Tabla 19. Cumplimiento Eficaz y apegado a Etica Laboral

P 6 ¢Usted considera que el cumplimiento que el Centro de Salud Morelia, brinda
es eficaz y apegado a la ética laboral?

Confiabilidad Frecuencia Porcentaje Porcfejntaje Porcentaje
valido acumulado

1- MUY INEFICAZ 9 45 4.5 4.5
2- INEFICAZ 56 28.0 28.0 325
3- NI EFICAZ NI INEFICAZ 48 24.0 24.0 56.5
4- EFICAZ 84 42.0 42.0 98.5
5- MUY EFICAZ 3 1.5 1.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grafico No. 12 Cumplimiento Eficaz y apegado a Etica Laboral
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Andlisis: Con respecto al cumplimiento eficaz y apegado a la ética laboral que
ejerce la confiabilidad en el CSM, del total de doscientos encuestados, nueve (4.5%)
dicen que es muy ineficaz, cincuenta y seis (28%) dicen que es ineficaz, cuarenta 'y
ocho (24%) dicen que ni es eficaz ni ineficaz, ochenta y cuatro (42%) respondieron
gue es eficaz y tres (1.5%) respondieron que es muy eficaz.
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Tabla 20. Resolucién Eficaz al Problema

P 7 ¢Considera que el Centro de Salud Morelia es sincero y resuelve eficazmente
el problema de su interés?

Confiabilidad Frecuencia Porcentaje Por(?e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
1- MUY INEFICAZ 25 12.5 12.5 12.5
2- INEFICAZ 36 18.0 18.0 30.5
3- NI EFICAZ NI INEFICAZ 37 18.5 18.5 49.0
4- EFICAZ 100 50.0 50.0 99.0
5- MUY EFICAZ 2 1.0 1.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grafico No. 13: Resoluciéon Eficaz al Problema
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Analisis: Con respecto a la resolucion eficaz al problema que ejerce la confiabilidad
en el CSM, del total de doscientos encuestados, veinticinco (12.5%) dicen que es
muy ineficaz, treinta y seis (18%) dicen que es ineficaz, treinta y siete (18.5%) dicen
gue ni es eficaz ni ineficaz, cien (50%) respondieron que es eficaz y dos (1.0%)
respondieron que es muy eficaz.
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Tabla 21. Tiempo Eficaz del Servicio Otorgado

P 8 ¢Usted considera que es eficaz el tiempo del servicio que el Centro de Salud
Morelia le brinda a usted cémo usuario?

Conbiabilidad Frecuencia Porcentaje Porcze.ntaje Porcentaje
valido acumulado

1- MUY INEFICAZ 12 6.0 6.0 6.0
2- INEFICAZ 65 325 325 38.5
3- NI EFICAZ NI INEFICAZ 43 21.5 215 60.0
4- EFICAZ 78 39.0 39.0 99.0
5- MUY EFICAZ 2 1.0 1.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Gréafico No. 14: Tiempo Eficaz del Servicio Otorgado
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Analisis: Con respecto al tiempo eficaz del servicio otorgado que ejerce la
confiabilidad en el CSM, del total de doscientos encuestados, doce (6%) dicen que
es muy ineficaz, sesenta y cinco (32.5%) dicen que es ineficaz, cuarenta y tres
(21.5%) dicen que ni es eficaz ni ineficaz, setenta y ocho (39%) respondieron que

es eficaz y dos (1.0%) respondieron que es muy eficaz.
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VARIABLE RESPUESTA DEL PERSONAL

Tabla 22. Nivel de responsabilidad del personal

P 9 ¢ Considera que la responsabilidad del Centro de Salud Morelia, cumple con la
expectativa para el fin de lograr el servicio prestado?

Respuesta del Personal Frecuencia | Porcentaje Po\;gﬁggeqe Zg:iﬂ::i
1- MUCHO PEOR DE LO ESPERADO 2 1.0 1.0 1.0
2- PEOR DE LO ESPERADO 71 355 355 36.5
3- COMO SE ESPERABA 77 38.5 38.5 75.0
4- MEJOR DE LO ESPERADO 46 23.0 23.0 98.0
5- MUCHO MEJOR DE LO ESPERADO 4 2.0 2.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grafico No. 15: Nivel de responsabilidad del personal

100.0 100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0

n
355 38.5

40.0

100 el i

0.0

1-MUCHO PEOR  2-PEORDE LO 3-COMO SE 4- MEJOR DE LO 5- MUCHO TOTAL
DELO ESPERADO ESPERABA ESPERADO MEIJOR DE LO
ESPERADO ESPERADO

Andlisis: Con respecto al nivel de responsabilidad por parte de los empleados del
servicio otorgado que ejerce la respuesta del personal en el CSM, del total de
doscientos encuestados, dos (1.0%) respondieron mucho peor de lo esperado,
setenta y uno (35.5%) respondieron peor de lo esperado, treinta y setenta y siete
(38.5%) respondieron como se esperaba, cuarenta y seis (23.0%) respondieron

mejor de lo esperado y cuatro (2.0%) respondieron mucho mejor de lo esperado.
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Tabla 23. Nivel de eficacia para ejecutar las operaciones

P 10 ¢ Como evalua la eficacia del servicio del Centro de Salud Morelia para ejecutar

sus funciones (operaciones)?

. . P j P j
Respuesta Del Personal Frecuencia Porcentaje or(fe_ntaje orcentaje
valido acumulado

1- MUY INEFICAZ 8 4.0 4.0 4.0
2- INEFICAZ 35 17.5 17.5 21.5
3- NI EFICAZ NI INEFICAZ 74 37.0 37.0 58.5
4- EFICAZ 77 38.5 38.5 97.0
5- MUY EFICAZ 6 3.0 3.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Gréafico No. 16: Nivel de eficacia para ejecutar las operaciones

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

1- MUY INEFICAZ 2- INEFICAZ 3- NI EFICAZ NI

INEFICAZ

4-EFICAZ 5- MUY EFICAZ TOTAL

Andlisis: Con respecto a la evaluacion de la eficacia para ejecutar las operaciones
de servicio otorgado que ejerce la respuesta del personal en el CSM, del total de
doscientos encuestados, ocho (4.0%) respondieron muy ineficaz, treinta y cinco
(17.5%) respondieron ineficaz, setenta y cuatro (37.0%) respondieron ni eficaz ni
ineficaz, setentay siete (38.5%) respondieron eficaz y seis (3.0%) respondieron muy
eficaz.
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Tabla 24. Eficacia en la disponibilidad del servicio

P 11 ¢Como cataloga la eficiencia en la disponibilidad que el Centro de Salud

Morelia le proporciona?

Respuesta Del Personal Frecuencia Porcentaje Porcze:ntaje Porcentaje
valido acumulado
1- MUY INEFICAZ 5 2.5 2.5 2.5
2- INEFICAZ 52 26.0 26.0 28.5
3- NI EFICAZ NI INEFICAZ 64 32.0 32.0 60.5
4- EFICAZ 78 39.0 39.0 99.5
5- MUY EFICAZ 1 .5 5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Gréafico No. 17: Eficacia en la disponibilidad del servicio
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Andlisis: Con respecto a la eficacia en la disponibilidad del servicio otorgado que

ejerce la responsabilidad del personal en el CSM, del total de doscientos

encuestados, cinco (2.5%) respondieron muy ineficaz, cincuenta y dos (26.0%)

respondieron ineficaz, sesenta y cuatro (32.0%) respondieron ni eficaz ni ineficaz,

setenta y ocho (39.0%) dijeron eficaz y uno (5.0%) dijo muy eficaz.
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VARIABLE ASEGURAMIENTO

Tabla 25. Satisfaccién de actitud en Servicio Proporcionado

P 12 ¢Usted estd satisfecho con la actitud que el Centro de Salud Morelia
desempenfa en el servicio que le proporciona?

Aseguramiento Frecuencia | Porcentaje PO\I;;ESL&]G Zgl;:fur}gg
1- MUY INSATISFECHO 12 6.0 6.0 6.0
2- INSATISFECHO 45 225 225 28.5
3- NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 47 235 23.5 52.0
4- SATISFECHO 86 43.0 43.0 95.0
5- MUY SATISFECHO 10 5.0 5.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Gréafico No. 18: Satisfaccidén de actitud en Servicio Proporcionado
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Analisis: Con respecto a la satisfaccion de la actitud en el servicio otorgado que
ejerce el aseguramiento en el CSM, del total de doscientos encuestados, doce
(6.0%) respondieron muy insatisfecho, cuarenta y cinco (22.5%) respondieron
insatisfecho, cuarenta y siete (23.5%) respondieron ni satisfecho ni insatisfecho,

ochenta y seis (43.0%) dicen satisfecho y diez (5.0%) dicen muy satisfecho.
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Tabla 26. Satisfaccidén con la amabilidad y cordialidad en servicio
prestado

P 13 ¢ Esté usted satisfecho con la amabilidad y cordialidad que el Centro de Salud

Morelia le brinda?

Aseguramiento Frecuencia | Porcentaje PO\Z;ﬁg;aJe Zsl:(rfur:gg
1- MUY INSATISFECHO 8 4.0 4.0 4.0
2- INSATISFECHO 41 20.5 20.5 24.5
3- NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 51 255 25.5 50.0
4- SATISFECHO 100 50.0 50.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Gréafico No. 19: Satisfaccién con la amabilidad y cordialidad en
servicio prestado
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Analisis: Con respecto a la satisfaccion con la amabilidad y cordialidad en el
servicio otorgado que ejerce el aseguramiento en el CSM, del total de doscientos
encuestados, ocho (4.0%) dicen que estan muy insatisfechos, cuarenta y uno
(20.5%) dicen que estan insatisfechos, cincuenta y uno (25.5%) dicen que ni estan

satisfechos ni insatisfechos y cien (50%) respondieron que estan satisfechos.
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Tabla 27. Satisfaccion del conocimiento en cuanto al Servicio

P 14 ¢ Le satisface el conocimiento que el Centro de Salud Morelia le ofrece?

. . . Porcentaje Porcentaje
Aseguramiento Frecuencia | Porcentaje L1
valido acumulado
2- INSATISFECHO 48 24.0 24.0 24.0
3- NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 44 22.0 22.0 46.0
4- SATISFECHO 107 535 535 99.5
5- MUY SATISFECHO 1 5 5 100.0
Total 200 100.0 100.0
Grafico No. 20: Satisfaccion del conocimiento en cuanto al
Servicio
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Analisis: Con respecto a la satisfaccién del conocimiento en cuanto al servicio

otorgado que ejerce el aseguramiento en el CSM, del total de doscientos

encuestados, cuarenta y ocho (24.0%) dicen que estan insatisfechos, cuarenta y

cuatro (22.0%) respondieron que no estan ni satisfechos ni insatisfechos, ciento

siete (53.5%) respondieron que estan satisfechos y uno (5.0%) respondi6 que esta

muy satisfecho.
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Tabla 28. Frecuencia en el cumplimiento de obligaciones

P 15 ¢Con que frecuencia considera que el Centro de Salud Morelia cumple con
sus obligaciones?

Empatia Del Personal Frecuencia | Porcentaje Po\:gﬁggaje Z:L(rfunlg?js
1- NUNCA 3 15 15 15
2- RARAMENTE 29 145 145 16.0
3- LAMITAD DEL TIEMPO 81 40.5 40.5 56.5
4- AMENUDO 73 36.5 36.5 93.0
5- SIEMPRE 14 7.0 7.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Gréafico No. 21: Frecuencia en el cumplimiento de obligaciones
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Analisis: Con respecto a la frecuencia con la cual cumplen sus obligaciones del
servicio otorgado que ejerce el aseguramiento en el CSM, del total de doscientos
encuestados, tres (1.5%) dicen que nunca, veintinueve (14.5%) dicen que
raramente, ochenta y uno (40.5%) dicen que la mitad del tiempo, setenta y tres

(36.5%) respondieron que a menudo y catorce (7.0%) respondieron que siempre.
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VARIABLE EMPATIA DEL PERSONAL

Tabla 29. Grado de capacidad para captar necesidades

P 16 ¢Qué grado de capacidad cree usted que tenga el Centro de Salud Morelia
para captar las necesidades de sus usuarios?

Empatia Del Personal Frecuencia | Porcentaje Porcfe'ntaje Porcentaje
valido acumulado

1- AMUY PEQUERNO GRADO 5 25 2.5 2.5
2- AUN PEQUERNO GRADO 23 11.5 11.5 14.0
3- ALGO 86 43.0 43.0 57.0
4- ABUEN GRADO 80 40.0 40.0 97.0
5- AMUY BUEN GRADO 6 3.0 3.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grafico No. 22: Grado de capacidad para captar necesidades
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Analisis: Con respecto a la capacidad para captar las necesidades del servicio
otorgado que ejerce la empatia del personal en el CSM, del total de doscientos
encuestados, cinco (2.5%) dicen que, a muy pequefio grado, veintitrés (11.5%)
dicen que un pequefio grado, ochenta y seis (43%) dicen que algo, ochenta (40%)

respondieron que a buen grado y seis (3.0%) respondieron que a muy buen grado.
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Tabla 30. Grado de comprension ante las necesidades de los

usuarios

P 17 ¢ En qué grado evalla usted la comprensiéon de su necesidad que el Centro de
Salud Morelia le ha brindado?

Empatia Del Personal Frecuencia | Porcentaje Porczgntaje Porcentaje
valido acumulado

1- AMUY PEQUENO GRADO 5 25 25 25
2- AUN PEQUERNO GRADO 31 155 15.5 18.0
3- ALGO 85 425 425 60.5
4- ABUEN GRADO 73 36.5 36.5 97.0
5- AMUY BUEN GRADO 6 3.0 3.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Gréafico No. 23: Grado de comprension ante las necesidades de
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Con respecto al nivel de comprension ante las necesidades de los

usuarios del servicio otorgado que ejerce la empatia del personal en el CSM, del

total de doscientos encuestados, cinco (2.5%) dicen que, a muy pequefio grado,

treinta 'y uno (15.5%) dicen que, a un pequefio grado, ochenta y cinco (42.5%) dicen

gue, a mediano grado, setenta y tres (36.5%) respondieron que es un buen grado y

seis (3.0%) respondieron que es muy buen grado.

124



Q%Le/%ie/wm de la calidad del servicic en o %@:{%/

Tabla 31. Nivel de satisfaccion ante los servicios brindados

P 18 ¢Le satisface la comunicacion y la forma en que el personal del Centro de
Salud Morelia le brinda las indicaciones?

Empatia Del Personal Frecuencia | Porcentaje Po\:gﬁggaje :g;crfurlgs
1- MUY INSATISFECHO 4 2.0 2.0 2.0
2- INSATISFECHO 39 19.5 19.5 215
3- NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 68 34.0 34.0 55.5
4- SATISFECHO 84 42.0 42.0 97.5
5- MUY SATISFECHO 5 25 25 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grafico No. 24: Nivel de satisfaccion ante los servicios brindados
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Analisis: Con respecto al nivel de satisfaccion del servicio otorgado que ejerce la
empatia del personal en el CSM, del total de doscientos encuestados, cuatro (2%)
dicen que estdn muy insatisfechos, treinta y nueve (19.5%) dicen que estan
insatisfechos, sesenta y ocho (34%) dicen que ni estan satisfechos ni insatisfechos,
ochenta y cuatro (42%) respondieron que estan satisfechos y cinco (2.5%)

respondieron que estan muy satisfechos.
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Tabla 32. Nivel de comunicacion que brinda el personal

P 19 ¢ Cdmo considera usted que es la comunicacién que el personal del Centro de
Salud Morelia le ofrece?

Calidad Frecuencia Porcentaje Porcfefntaje Porcentaje
valido acumulado

1- MUY MALO 4 2.0 2.0 2.0
2- MALO 20 10.0 10.0 12.0
3- NI BUENO NI MALO 79 39.5 39.5 51.5
4- BUENO 92 46.0 46.0 97.5
5- MUY BUENO 5 2.5 25 100.0
Total 200 100.0 100.0

Gréafico No. 25: Nivel de comunicacion que brinda el personal
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Analisis: Con respecto al nivel de comunicacion que brinda el personal respecto
del servicio otorgado que ejerce la calidad en el CSM, del total de doscientos
encuestados, cuatro (2%) dicen que es muy malo, veinte (10%) dicen que es malo,
setenta y nueve (39.5%) dicen que ni es bueno ni malo, noventa y dos (46%)

respondieron que es bueno y cinco (2.5%) respondieron que es muy bueno.
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Tabla 33. Grado de conciencia en los empleados al momento de
prestar el servicio

P 20 ¢Usted cree que los empleados del Centro de Salud Morelia son conscientes

de los servicios que les ofrecen?

Calidad Frecuencia Porcentaje Por(fe:ntaje Porcentaje
vélido acumulado

1- NUNCA 2 1.0 1.0 1.0
2- RARAMENTE 40 20.0 20.0 21.0
3- LAMITAD DEL TIEMPO 64 32.0 32.0 53.0
4- RARAMENTE 78 39.0 39.0 92.0
5- SIEMPRE 16 8.0 8.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Gréafico No. 26: Grado de conciencia en los empleados al
momento de prestar el servicio
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Andlisis: Con respecto a la conciencia de los empleados al momento de prestar el
servicio otorgado que ejerce la calidad en el CSM, del total de doscientos
encuestados, dos (1%) dicen que nunca, cuarenta (20%) dicen que medianamente,
sesenta y cuatro (32%) dicen que la mitad del tiempo, setenta y ocho (39%)

respondieron que a menudo Yy dieciséis (8.0%) respondieron que siempre.
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Tabla 34. Nivel de inversion de calidad del CSM

P 21 ¢ En cuanto a la inversién que hace el Centro de Salud Morelia para su mejora
continua, considera que es de calidad?

Calidad Frecuencia Porcentaje Po;c;tl—:;ggaje :co:l:(:unl;?:ii

1- MUY MALA 10 5.0 5.0 5.0

2- MALA 44 22.0 22.0 27.0

3- NI BUENA NI MALA 71 35.5 35.5 62.5

4- BUENA 65 325 325 95.0

5- MUY BUENA 10 5.0 5.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grafico No. 27: Nivel de inversion de calidad del CSM
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Analisis: Con respecto al nivel de inversion con respecto a la calidad del servicio

otorgado que ejerce la calidad en el CSM, del total de doscientos encuestados, diez

(5%) dicen que es muy mala, cuarenta y cuatro (22%) dicen que es mala, treinta y

setenta y uno (35.5%) dicen que ni es buena ni es mala, sesenta y cinco (32.5%)

respondieron que es buena y diez (5.0%) respondieron que es muy buena.
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Tabla 35. Nivel de conocimiento por parte de los empleados

P 22 ¢ Considera usted que el conocimiento que los empleados del Centro de Salud
Morelia tiene en cuanto al servicio prestado es adecuado?

Calidad Frecuencia Porcentaje Porcze:ntaje Porcentaje
valido acumulado

1- MUY MALO 3 1.5 1.5 1.5
2- MALO 24 12.0 12.0 13.5
3- NI BUENO NI MALO 67 33.5 33.5 47.0
4- BUENO 99 49.5 49.5 96.5
5- MUY BUENO 7 3.5 3.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Gréafico No. 28: Nivel de conocimiento por parte de los empleados
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Andlisis: Con respecto al nivel de conocimiento por parte del personal respecto del
servicio otorgado que ejerce la calidad en el CSM, del total de doscientos
encuestados, tres (1.5%) dicen que es muy malo, veinticuatro (12%) dicen que es
malo, sesenta y siete (33.5%) dicen que ni es bueno ni malo, noventa y nueve
(49.5%) respondieron que es bueno y siete (3.5%) respondieron que es muy bueno.
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Tabla 36. Grado de certificacion de Calidad

P 23 ¢Considera usted que el Centro de Salud Morelia tiene certificacion de

Calidad?
Calidad Frecuencia Porcentaje Por(Ee.ntaje Porcentaje
valido acumulado
1- MUY MALO 5 2.5 2.5 2.5
2- MALO 41 20.5 20.5 23.0
3- NI BUENO NI MALO 66 33.0 33.0 56.0
4- BUENO 78 39.0 39.0 95.0
5- MUY BUENO 10 5.0 5.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grafico No. 29: Grado de certificacién de Calidad
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Andlisis: Con respecto al grado de certificacion del servicio otorgado que ejerce la

calidad en el CSM, del total de doscientos encuestados, cinco (2.5%) dicen que es

muy malo, cuarenta y uno (20.5%) dicen que es malo, sesenta y seis (33%) dicen

gue ni es bueno ni malo, setenta y ocho (39%) respondieron que es bueno y diez

(5.0%) respondieron que es muy bueno.
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Tabla 37. Existencia de beneficio en contar con sistema de
calidad

P 24 ¢ En cuanto a los sistemas de calidad, usted considera que el Centro de Salud
Morelia se beneficia al contar con dicho sistema?

Calidad Frecuencia Porcentaje Porge.ntaje Porcentaje
valido acumulado

1- NUNCA 5 25 2.5 25
2- RARAMENTE 39 19.5 19.5 22.0
3- LAMITAD DEL TIEMPO 57 28.5 28.5 50.5
4- AMENUDO 65 32.5 32.5 83.0
5- SEMPRE 34 17.0 17.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grafico No. 30: Existencia de beneficio en contar con sistema de

calidad
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Analisis: Con respecto al beneficio de contar con sistema de calidad en el servicio
otorgado que ejerce la calidad en el CSM, del total de doscientos encuestados, cinco
(2.5%) dicen que es nunca, treinta y nueve (19.5%) dicen que raramente, cincuenta
y siete (28.5%) dicen que la mitad del tiempo, sesenta y cinco (32.5%) respondieron

gue a menudo y treinta y cuatro (17.0%) respondieron que siempre.

131



(,\(%/(2 iciencia de la calidad del servicio en e (F)Q///LJ%/

4.2 Conclusiones y Recomendaciones

Pensar en un servicio excepcional es raro, sin embargo, no es un suefio imposible.
Existen empresas en todas las industrias que otorgan un servicio magnifico y como

resultado se ven beneficiadas sus utilidades.

El propdsito de esta investigacion fue sefalar el nivel de satisfaccidén que tienen los
usuarios del Centro de Salud “Dr. Juan Manuel Gonzalez Uruefia”. Para realizar
esto, fue necesario hacer una investigacion: parte del trabajo consistié en realizar
encuestas a distintos usuarios dentro del centro de salud, posteriormente
presentarlo en forma de gréficas y explicarlo. Para méas tarde hacer

recomendaciones al personal que en el colaboran.

Cuando el servicio es malo, pierde todo el mundo; pierde el usuario, pierde el centro
de salud, pierden los empleados e incluso los proveedores también se ven
afectados. Por eso un servicio de excelencia es mas rentable, mas atractivo para
los usuarios, como para los empleados y esto conduce a un mejor futuro para el

centro de salud.

Por todo esto es importante escuchar al usuario para poder establecer una mejor
estrategia y trabajar sobre los requerimientos o fallas del servicio, toda esta

informacion es proporcionada por el alma del centro de salud, los usuarios.

Para poder proporcionar un servicio excepcional, hay que seguir una serie de pasos.
Se tiene que cultivar un liderazgo en el servicio, ya que el liderazgo es una clave
importante y determinante de la calidad en el servicio. Desarrollar valores y
destrezas para fomentar el liderazgo, por lo tanto, se tienen que trabajar en todos
los niveles desde el mas alto como la direccion hasta el mas bajo, tomando en

cuenta a los empleados que interactian de manera diaria con los usuarios.
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Como recomendacion general para poder brindar un buen servicio propongo
establecer internamente una meta de excelencia, como manejar un dia llamado
“‘cero defectos”. en donde se identifiquen los errores mas comunes de cada
departamento buscando la mejor manera de eliminarlos. Obviamente,
proporcionando todas las herramientas necesarias para tener éxito y observar el
esmero conveniente por parte de los empleados. Trabajando con integridad y

confianza se puede llevar al rumbo correcto.

Otra recomendacion es, promover o seleccionar a las personas adecuadas para
gue ellas promuevan la calidad en el servicio, otorgando nuevas responsabilidades;
o promoviendo un encargado especial para solucionar las fallas al momento del

encuentro.

Considero importante mencionar que diversos estudios han demostrado, que el
competir en un concurso de calidad, brinda grandes beneficios a las empresas sin
importar si esta obtiene el primer lugar. Es decir, el solo hecho de trabajar en equipo
y hacer los requisitos indispensables, son satisfactorios para los empleados y los
usuarios porque observan el esfuerzo realizado por parte de los prestadores del

servicio.

Otra opcidn para lograr una mejora significativa en el servicio seria hacer el papel
de usuarios; en donde los empleados de manera andonima realizan la funcién de
usuarios, y observan de manera externa los errores o fallas al momento de otorgar
el servicio. Por lo tanto, ellos examinan desde afuera los encuentros con el servicio
y fijan su atencion sobre el papel que desempefia el empleado al momento de la

interaccion.
Todo lo mencionado con anterioridad, es inutil sin antes haber establecido o creado

una estrategia de servicio; ya que esta sera la guia que debera ser claray eficaz sin

la necesidad de contar con amplios manuales y procedimientos.
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Parte primordial de la estrategia, implica comprometerse con cuatro principios
basicos: la confiabilidad, es decir un servicio exacto y serio; la espontaneidad, es
decir encontrar la manera de hacer que el usuario se sienta bien, la recuperacion,
gue es ganarse nuevamente la confianza de los usuarios y por ultimo; la equidad,

reglas iguales para ambos.

Para lograr identificar la mejor estrategia, se tiene que analizar las cosas mas
importantes y necesarias para el servicio y conocer las expectativas que tienen los
usuarios; asi como también conocer sus fortalezas y debilidades para que esta logre

estar bien fundamentada.

Por eso es necesario facultar a los empleados para servir, no tiene sentido que el
personal tenga talento o invertir en capacitacién y después limitar sus habilidades
de servicio. Pero facultar, no significa otorgar mas libertades ni eliminar jerarquias,
si no tener el control sobre la manera de realizar su trabajo, estar consciente del
lugar donde se realizan sus actividades y sentirse responsables de su trabajo y

acciones.

La direccion y administracion fomenta esta actitud en el centro de salud, tratando a
los empleados como la parte importante que son para asi esperar un buen
comportamiento. Con esto se logra no solo autoridad, sino responsabilidad de usar

sus destrezas, conocimientos y el criterio necesario para servir eficazmente.

Otra recomendacién de suma importancia, es desarrollar un trabajo en equipo,
porque muchas veces el servicio excelente es otorgado por una solo persona; sin
embargo esto no es suficiente para crear una buena imagen ante los usuarios que
son los que estan percibiendo y recibiendo el servicio, para esto los empleados
deben de tener la capacidad y primordialmente el deseo de unir fuerzas y desarrollar
trabajo en equipo mediante el logro de una buena comunicacion vertical y horizontal,

y eliminar las barreras internas y externas.
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Asi como también formar jornadas de participacion, con esto se estimula los
principios del trabajo y se conocen los problemas méas a fondo con la participacion

de todo el personal sin importar el nivel sobre el organigrama.

De los resultados obtenidos, podemos mencionar que, la investigacion destaca la
importancia de brindar un servicio excepcional en el CSM para mejorar la
satisfaccion de los usuarios, beneficiar a la institucion y garantizar un futuro

prospero para todos los involucrados.

135



%gfﬁi(ﬁm’a de la calidad del servicic en e (F)Q///LJ%/

BIBLIOGRAFIA

(s.f.). Obtenido de www.isotools.org: https://www.isotools.org/2015/03/20/que-es-
el-aseguramiento-de-la-calidad-y-como-se-consigue/

(s.f.). Obtenido de www.prezzi.com: https://prezi.com/gzlpfmamh6b0/confiabilidad-
duracion-y-garantia-de-la-calidad/

Alvarez-Gayou Jurguenson, J. L. (2009). Como hacer investigacion cualitativa.
Paidos Educador, 103-104.

Bernal Torres, C. A. (2010). Metodologia de la Investigacion. Méico: Prentice Hall.

Berry, L. (2004). Un buen servicio ya no basta. Espafia: Deusto.

Borie, F. (Mayo de 2018). Negocios Globales. Obtenido de
http://www.emb.cl/negociosglobales/articulo.mvc?xid=1337&edi=66&xit=tan
gibilizar-los-servicios

Busot, j. A. (1991). El Método Naturalista y la Investigacion Educacional.
Universidad de Zulia.

Camp, R. (1993). Benchmarking La Busqueda de las Mejore3ws Practicas de la
Industria que conducen a un Desempefio Excelente. Mexico: Panorama.

Cantu Delgado, H. (2002). Desarrollo de una Cultura de Calidad. México: Mc Graw
Hill.

Chiavenato, I. (1990). Administracion de Recursos Humanos. México: Altos.

Diaz de Santos, D. (1996). Gestion de la Calidad Total. Madrid: Ediciones Diaz de
Santos S.A.

Diez de Castro, E. P., Garcia del Junco, J., Martinez Jimenez, F., & Perianes
Cristo, R. (1999). Administraciéon y Deireccién de Empresas.

Estrada Castillo, O. (2023). DESARROLLO HISTORICO DE LA CALIDAD
SEGUNDA EDICION. MEXICO: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO.

Evans, J. R., & Lindsay, W. M. (2008). Administracion y Control de la Calidad.
Learning.

Fases para implemantar un sistema de calidad orientado al incremento de la
productividad. (16 de 06 de 2015). Obtenido de http://www.isotools.org

Ferrell, O. C., & Hartline, M. D. (s.f.). Estrategia de Marketing (Tercera ed.).
Thomson.

Garces, H. (2000). Investigacion Cientifica. Quito Ecuador: Abya Yala.

Garcia Aviles, A. (2000). Introduccion a la Metodologia. México: Plaza y Valdez.

Hannu, V. (1993). Garantia de Calidad en Europa. Salud Publica Mex, 35, 291-
297.

Harrington, J. (1995). High Performance Benchmarkin 2 Steps To Succes. Mc
Graw Hill.

Hernandez Sampieri, R., & Fernandez-Collado, C. (2010). Metodologia de la
Inverstigacion. Mexico: Mc Graw Hill.

Herndndez Sampieri, R., Fernandez-Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2006).
Metodologia de la Inventigacion. México: Mc Graw Hill.

136



%L%ﬁi(‘/?ﬁd de la calidad del servicic en e (F)Q///LJ%/

Hernandez y Rodriguez, S. J. (2011). Introduccién a la Administracion. México: Mc
Graw Hill.

Hill, N. (2001). Manual de Satisfaccion del Cliente y Evaluacién de la Fidelidad.
Espafa: Aenor.

Hurtado Leon, I., & Toro Garrido, J. (2007). Paradigmas y Métodos de
Investigacion. CEC.

Kerlinger. (2002).

Kerlinger, F. N., & Lee, H. B. (2002). Metodologia de la investigacion. Mc Graw
Hill.

Kerlinget. (2002).

Kotler, P., & Armstrong, G. (2001). Marketing (Octava ed.). Mexico: Practice Hall.

Lamb, C. W., Hair, J. F., & Mc Daniel, C. (2006). Marketing. México: Cengage
Learning Editores S.A.

Losada Otalora, M., & Rodriguez Orejuela, A. (2007). Calidad del servicio de
salud: una revision a la literatura desde la perspectiva del marketing. 237-
258.

Pacheco Espejel, A., & Cruz Estrada, M. C. (2006). Metodologia Critica de la
Investigacion. Logica, Procedimientos y Técnicas. México: CECSA.

Reyes P., A. (2003). Administracion de Empresas. Teoria y practica
(Quincuagésimotercera ed.). México, México: Editorial Limusa, S.A. de C.V.

Rojas. (1997).

Sabino, C. (1992). El Proceso de Investigacion. Caracas: Panapo.

Sabino, C. A. (s.f.). El Proceso de Investigacion. Buenos Aires, Argentina: Lumen-
Humanitas.

Sachse, M. (2003). Planeacioén Estratégica de Empresas Publicas. México: Trillas.

Sandholm, L. (1995). Control Total de Calidad. México: Trillas.

Servicios de Sallud de Michoacéan. (2014). Obtenido de
http://www.ssm.gob.mx/portal/index.php/ssm/mision-y-vision

Tamayo y Tamayo, M. (2003). El Proceso de la Investigacion Cientifica. México:
Limusa.

Zeithaml, V. A., Parasuraman, A., & Berry, L. L. (1993). Calidad Total en la Gestion
de Servicios. Madrid, Espafia: Diaz de Santos S.A.

137



Q%/ g%iezmﬂ de la calidad del servicic en el %@f’%f

ANEXQOS

ANEXO 1. FRECUENCIAS

Estadisticos

Tabla 38. Género de los Encuestados

Frecuencia | Porcentaje Porcentraje | Porcentaje
Valido Acumulado
1 Mujer 149 74.5 74.5 74.5
2 Hombre 51 25.5 25.5 100
Valido Total 200 100 100

Fuente: Elaboracion propia con base en el programa estadistico SPSS

Grafico No. 2: Género de los encuestados
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Andlisis: De un total de doscientos encuestados, ciento cuarenta y nueve
pertenecen al género femenino y cincuenta y uno al género masculino,

representando asi un porcentaje del 74.5% y 25.5%, respectivamente.
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Tabla 39. Edad de los Encuestados

) ) Porcentaje | Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje Vilido
Acumulado
15-25 60 30.0 30.0 30.0
26 - 35 33 16.5 16.5 46.5
36 - 45 43 21.5 21.5 68.0
46 - 55 36 18.0 18.0 86.0
56 - 65 15 7.5 7.5 93.5
66 - 75 11 5.5 5.5 99.0
76 - 85 2 1.0 1.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en el programa estadistico SPSS

Gréafico No. 3: Edad de los encuestados
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Andlisis: Del total de doscientos encuestados el 30% representado por sesenta
encuestados tienen una edad en un rango de quince a veinticinco afos, el 16.5%
representado por treinta y tres encuestados su edad oscila entre los veintiséis a
treinta y cinco afios, el 21.5% representado por cuarenta y tres encuestados tiene
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una edad oscilante entre los treinta y seis y cuarenta y cinco afos, el 18%

representado por treinta y seis encuestados tienen una edad entre los cuarenta y

seis y cincuenta y cinco afnos, el 7.5% representado por quince encuestados tienen

una edad oscilante entre los cincuenta y seis y sesenta y cinco afios de edad,

mientras que el 5.5% de los encuestados, es decir once, cuentan con una edad de

sesenta y seis y setenta y cinco afos y finalmente, el 1% representado por dos

encuestados cuenta con una edad de entre los setenta y seis y ochenta y cinco afios

de edad.

Tabla 40. Estado Civil del Personal

Estado Civil Frecuencia Porcentaje Porc’e.ntaje Porcentaje

Valido Acumulado
1-SOLTERA 47 23.5 23.5 23.5
2 - SOLTERO 15 7.5 7.5 31.0
3 - CASADA 86 43.0 43.0 74.0
4 - CASADO 26 13.0 13.0 87.0
5 - DIVORCIADA 6 3.0 3.0 90.0
6 - VIUDA 7 3.5 3.5 93.5
7 - UNION LIBRE 10 5.0 5.0 98.5
8 - SEPARADA 3 1.5 1.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en el programa estadistico SPSS

Gréafico No. 4: Estado civil del personal
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Andlisis: Del total de doscientos encuestados, cuarenta y siete (23.5%) su estado

civil es soltera, quince (7.5%) su estado civil es soltero, ochenta y seis (43%) su

estado civil es casada, veintiséis (13%) su estado civil es casado, seis (3%) su

estado civil es divorciada, siete (3.5%) su estado civil es viuda, diez (5%) su estado

civil es union libre, mientras que tres (1.5.%) su estado civil es separada.

Tabla 41. Nivel de Estudios

Nivel de Estudios Frecuencia Porcentaje Po\l;c’e.ntaje Porcentaje
alido Acumulado
1 - PRIMARIA 18 9.0 9.0 9.0
2 - SECUNDARIA 47 23.5 235 32.5
3 - PREPARATORIA 45 22.5 22.5 55.0
4 - TECNICO 28 14.0 14.0 69.0
5 - LICENCIATURA 51 25.5 25.5 94.5
6 - POSGRADO 7 3.5 3.5 98.0
7 - TRUNCO 1 0.5 0.5 98.5
8 - SIN ESTUDIOS 3 1.5 1.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en el programa estadistico SPSS

Grafico No. 5: Nivel de Estudios
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Andlisis: Del 100% de encuestados (200), el 9% representado por dieciocho
encuestados tienen el grado maximo de estudios de primaria, el 23.5%
representado por cuarenta y siente encuestados cuenta con un grado maximo de
estudios de secundaria, el 22.5% representado por cuarenta y cinco encuestados
cuenta con un grado maximo de preparatoria o nivel medio superior, el 14%
representado por veintiocho encuestados cuenta con un grado maximo de estudios
de nivel técnico, el 25.5% representado por cincuenta y un encuestados cuentan
con un grado méximo de estudios de licenciatura, mientras que el 3.5%
representado por siete encuestados tiene un nivel maximo de estudios de posgrado,
el 0.5% representado por un encuestado tiene un nivel de estudios de carrera

trunca, y por ultimo, el 1.5% representado por tres encuestados sin nivel de

estudios.
Tabla 42. Ocupacion
Ocupacién Frecuencia | Porcentaje Porc’e'ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
1-ESTUDIO 25 12.5 12.5 12.5
2 - TRABAJO 112 56.0 56.0 68.5
3 - AMA DE CASA 36 18.0 18.0 86.5
4 - AMBAS 12 6.0 6.0 92.5
5 - NI ESTUDIO NI TRABAJO 7 35 35 96.0
6 - JUBILADA 6 3.0 3.0 99.0
7 - PENSIONADA 2 1.0 1.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en el programa estadistico SPSS
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Gréafico No. 6: Ocupacién
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Andlisis: Del total de doscientos encuestados, veinticinco (12.5%) son estudiantes,
ciento doce (56%) se encuentran trabajando, treinta y seis (18%) son amas de casa,
doce (6%) trabajan y estudian, siete (3.5%) no se encuentran trabajando ni
estudiando, mientras que dos (3%) son personas jubiladas y uno (1%) se

encuentran percibiendo un salario como pensionadas.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS

P 1 ¢De acuerdo con las instalaciones fisicas del Centro de Salud Morelia, usted
considera que son visualmente atractivas?

Valores
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO
EN DESACUERDO
NI ESTOY DEACUERDO NI EN DESACUERDO
DE ACUERDO
COMPLETAMENTE DE ACUERDO

P 2 ¢De acuerdo con las instalaciones fisicas del Centro de Salud Morelia, usted
considera que sus espacios son adecuados?

Valores
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO
EN DESACUERDO
NI ESTOY DEACUERDO NI EN DESACUERDO
DE ACUERDO
COMPLETAMENTE DE ACUERDO

P 3 ¢De acuerdo con la apariencia que tienen los equipos que se utilizan en el
Centro de Salud Morelia, usted considera que estan en buen estado?

Valores
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO
EN DESACUERDO
NI ESTOY DEACUERDO NI EN DESACUERDO
DE ACUERDO
COMPLETAMENTE DE ACUERDO
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P 4 ¢;De acuerdo con los materiales que se tienen en el Centro de Salud Morelia,
usted considera que son adecuados?

Valores
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO
EN DESACUERDO
NI ESTOY DEACUERDO NI EN DESACUERDO
DE ACUERDO
COMPLETAMENTE DE ACUERDO

P 5 ¢De acuerdo con la apariencia que tienen los empleados del Centro de Salud
Morelia, usted considera que es adecuada?

Valores
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO
EN DESACUERDO
NI ESTOY DEACUERDO NI EN DESACUERDO
DE ACUERDO
COMPLETAMENTE DE ACUERDO

P 6 ¢Usted considera que el cumplimiento que el Centro de Salud Morelia, brinda
es eficaz y apegado a la ética laboral?

Valores
MUY INEFICAZ
INEFICAZ
NI EFICAZ NI INIFICAZ
EFICAZ
MUY EFICAZ

P 7 ¢Considera que el Centro de Salud Morelia es sincero y resuelve eficazmente
el problema de su interés?

Valores
MUY INEFICAZ
INEFICAZ
NI EFICAZ NI INIFICAZ
EFICAZ
MUY EFICAZ
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P 8 ¢Usted considera que es eficaz el tiempo del servicio que el Centro de Salud
Morelia le brinda a usted como usuario?

Valores
MUY INEFICAZ
INEFICAZ
NI EFICAZ NI INIFICAZ
EFICAZ
MUY EFICAZ

P 9 ¢Considera que la responsabilidad del Centro de Salud Morelia, cumple con la
expectativa para el fin de lograr el servicio prestado?

Valores
MUCHO PEOR DE LO ESPERADO
PEOR DE LO ESPERADO
COMO SE ESPERABA
MEJOR DE LO ESPERADO
MUCHO MEJOR DE LO ESPERADO

P 10 ¢ Como evalua la eficacia del servicio del Centro de Salud Morelia para ejecutar
sus funciones (operaciones)?

Valores
MUY INEFICAZ
INEFICAZ
NI EFICAZ NI INIFICAZ
EFICAZ
MUY EFICAZ

P 11 ;Cbmo cataloga la eficiencia en la disponibilidad que el Centro de Salud
Morelia le proporciona?

Valores
MUY INEFICAZ
INEFICAZ
NI EFICAZ NI INIFICAZ
EFICAZ
MUY EFICAZ
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P 12 ¢Usted esta satisfecho con la actitud que el Centro de Salud Morelia
desempefia en el servicio que le proporciona?

Valores
MUY INSATISFECHO
INSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO
SATISFECHO
MUY SATISFECHO

P 13 ¢ Estéa usted satisfecho con la amabilidad y cordialidad que el Centro de Salud
Morelia le brinda?

Valores
MUY INSATISFECHO
INSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO
SATISFECHO
MUY SATISFECHO

P 14 ¢ Le satisface el conocimiento que el Centro de Salud Morelia le ofrece?

Valores
MUY INSATISFECHO
INSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO
SATISFECHO
MUY SATISFECHO

P 15 ¢Con que frecuencia considera que el Centro de Salud Morelia cumple con
sus obligaciones?

Valores
NUNCA
RARAMENTE
LA MITAD DEL TIEMPO
A MENUDO
SIEMPRE
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P 16 ¢Qué grado de capacidad cree usted que tenga el Centro de Salud Morelia
para captar las necesidades de sus usuarios?

Valores
A MUY PEQUENO GRADO
A UN PEQUENO GRADO
ALGO
A BUEN GRADO
A MUY BUEN GRADO

P 17 ¢ En qué grado evalla usted la comprension de su necesidad que el Centro de
Salud Morelia le ha brindado?

Valores
A MUY PEQUENO GRADO
A UN PEQUENO GRADO
ALGO
A BUEN GRADO
A MUY BUEN GRADO

P 18 ¢ Le satisface la comunicacion y la forma en que el personal del Centro de
Salud Morelia le brinda las indicaciones?

Valores
MUY INSATISFECHO
INSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO
SATISFECHO
MUY SATISFECHO

P 19 ¢ Cémo considera usted que es la comunicacion que el personal del Centro de
Salud Morelia le ofrece?

Valores
MUY MALO
MALO
NI BUENO NI MALO
BUENO
MUY BUENO
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P 20 ¢ Usted cree que los empleados del Centro de Salud Morelia son conscientes
de los servicios que les ofrecen?

Valores
NUNCA
RARAMENTE
LA MITAD DEL TIEMPO
A MENUDO
SIEMPRE

P 21 ¢ En cuanto a la inversion que hace el Centro de Salud Morelia para su mejora
continua, considera que es de calidad?

Valores
MUY MALA
MALA
NI BUENA NI MALA
BUENA
MUY BUENA

P 22 ¢ Considera usted que el conocimiento que los empleados del Centro de Salud
Morelia tiene en cuanto al servicio prestado es adecuado?

Valores
MUY MALO
MALO
NI BUENO NI MALO
BUENO
MUY BUENO

P 23 ¢Considera usted que el Centro de Salud Morelia tiene certificacién de
Calidad?

Valores
MUY MALO
MALO
NI BUENO NI MALO
BUENO
MUY BUENO
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P 24 ¢ En cuanto a los sistemas de calidad, usted considera que el Centro de Salud
Morelia se beneficia al contar con dicho sistema?

Valores
NUNCA
RARAMENTE
LA MITAD DEL TIEMPO
A MENUDO
SIEMPRE
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ANEXO 3 RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS POR PREGUNTA DE LA
CALIDAD DEL SERVICIO DEL CENTRO DE SALUD MORELIA

VARIABLE TANGIBILIDAD

P 1 ¢De acuerdo con las instalaciones fisicas del Centro de Salud Morelia, usted

considera que son visualmente atractivas?

S Porcentaje | Porcentaje
angibiiida Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado

1- COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 23 11.5 11.5 115
2- EN DESACUERDO 47 235 235 35.0
3- NIESTOY DE ACUERDO NIESTOY EN
BESACLERRS 47 235 235 58.5
4- EN ACUERDO 58 29.0 29.0 87.5
5- COMPLETAMENTE DE ACUERDO 25 125 12.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 2 ¢De acuerdo con las instalaciones fisicas del Centro de Salud Morelia, usted

considera que sus espacios son adecuados?

- Porcentaje | Porcentaje
Tangibilidad Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
1- COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 29 14.5 14.5 14.5
2- EN DESACUERDO 113 56.5 56.5 71.0
3- NIESTOY DE ACUERDO NIESTOY EN DESACUERDO 20 10.0 10.0 81.0
4- DE ACUERDO 31 15.5 15.5 96.5
5- COMPLETAMENTE EN ACUERDO 7 35 35 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 3 ¢De acuerdo con la apariencia que tienen los equipos que se utilizan en el

Centro de Salud Morelia, usted considera que estan en buen estado?

Tangibilidad Frecuencia | Porcentaje Porciefntaje Porcentaje
vélido acumulado
1- COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 24 12.0 12.0 12.0
2- EN DESACUERDO 76 38.0 38.0 50.0
3- NIESTOY DE ACUERDO NIESTOY EN DESACUERDO 50 25.0 25.0 75.0
4- DE ACUERDO 45 225 225 97.5
5- COMPLETAMENTE DE ACUERDO 5 25 25 100.0
Total 200 100.0 100.0
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P 4 ¢;De acuerdo con los materiales que se tienen en el Centro de Salud Morelia,

usted considera que son adecuados?

Tangibilidad Frecuencia | Porcentaje Porczetntaje Porcentaje
vélido acumulado
1- COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 24 12.0 12.0 12.0
2- EN DESACUERDO 77 38.5 385 50.5
3- NIESTOY DE ACUERDO NIESTOY EN DESACUERDO 60 30.0 30.0 80.5
4- DE ACUERDO 37 18.5 18.5 99.0
5- COMPLETAMENTE DE ACUERDO 2 1.0 1.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 5 ¢De acuerdo con la apariencia que tienen los empleados del Centro de Salud

Morelia, usted considera que es adecuada?

Tangibilidad Frecuencia | Porcentaje Por<fe_ntaje Porcentaje
valido acumulado

1- COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 18 9.0 9.0 9.0
2- EN DESACUERDO 44 22.0 22.0 31.0
3- NIESTOY DE ACUERDO NIESTOY EN DESACUERDO 52 26.0 26.0 57.0
4- DE ACUERDO 79 395 395 96.5
5- COMPLETAMENTE DE ACUERDO 7 35 35 100.0
Total 200 100.0 100.0

VARIABLE CONFIABILIDAD

P 6 ¢Usted considera que el cumplimiento que el Centro de Salud Morelia, brinda

es eficaz y apegado a la ética laboral?

Confiabilidad Frecuencia | Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
valido acumulado

1- MUY INEFICAZ 9 45 45 45
2- INEFICAZ 56 28.0 28.0 325
3- NIEFICAZ NI INEFICAZ 48 24.0 240 56.5
4- EFICAZ 84 42.0 42.0 98.5
5- MUY EFICAZ 3 15 15 100.0
Total 200 100.0 100.0
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P 7 ¢Considera que el Centro de Salud Morelia es sincero y resuelve eficazmente

el problema de su interés?

Confiabilidad Frecuencia Porcentaje Portfe_ntaje Porcentaje
valido acumulado
1- MUY INEFICAZ 25 12.5 12.5 12.5
2- INEFICAZ 36 18.0 18.0 30.5
3- NI EFICAZ NI INEFICAZ 37 18.5 18.5 49.0
4- EFICAZ 100 50.0 50.0 99.0
5- MUY EFICAZ 2 1.0 1.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 8 ¢Usted considera que es eficaz el tiempo del servicio que el Centro de Salud

Morelia le brinda a usted cOmo usuario?

Conbiabilidad Frecuencia | Porcentaje Porcie.ntaje Porcentaje
vélido acumulado

1- MUY INEFICAZ 12 6.0 6.0 6.0
2- INEFICAZ 65 325 325 38.5
3- NI EFICAZ NI INEFICAZ 43 21.5 21.5 60.0
4- EFICAZ 78 39.0 39.0 99.0
5- MUY EFICAZ 2 1.0 1.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

VARIABLE RESPUESTA DEL PERSONAL

P 9 ¢ Considera que la responsabilidad del Centro de Salud Morelia, cumple con la

expectativa para el fin de lograr el servicio prestado?

Respuesta del Personal Frecuencia | Porcentaje Po\:;leizzaJe Zg:;?u'};?ji
1- MUCHO PEOR DE LO ESPERADO 2 1.0 1.0 1.0
2- PEOR DE LO ESPERADO 71 35.5 355 36.5
3- COMO SE ESPERABA 7 38.5 38.5 75.0
4- MEJOR DE LO ESPERADO 46 23.0 23.0 98.0
5- MUCHO MEJOR DE LO ESPERADO 4 2.0 2.0 100.0
Total 200 100.0 100.0
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P 10 ¢ Cémo evalla la eficacia del servicio del Centro de Salud Morelia para ejecutar

sus funciones (operaciones)?

Respuesta Del Personal Frecuencia | Porcentaje Portfe.ntaje Porcentaje
valido acumulado

1- MUY INEFICAZ 8 4.0 4.0 4.0
2- INEFICAZ 35 175 17.5 215
3- NI EFICAZ NI INEFICAZ 74 37.0 37.0 58.5
4- EFICAZ 77 38.5 385 97.0
5- MUY EFICAZ 6 3.0 3.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 11 ;Cbmo cataloga la eficiencia en la disponibilidad que el Centro de Salud

Morelia le proporciona?

Respuesta Del Personal Frecuencia | Porcentaje Porczetntaje Porcentaje
valido acumulado
1- MUY INEFICAZ 5 25 25 2.5
2- INEFICAZ 52 26.0 26.0 28.5
3- NI EFICAZ NI INEFICAZ 64 32.0 32.0 60.5
4- EFICAZ 78 39.0 39.0 99.5
5- MUY EFICAZ 1 5 5 100.0
Total 200 100.0 100.0

VARIABLE ASEGURAMIENTO

P 12 ¢Usted estd satisfecho con la actitud que el Centro de Salud Morelia

desempena en el servicio que le proporciona?

Aseguramiento Frecuencia | Porcentaje Po\:c;tlaig;t)aje Zc?;(:unlgi
1- MUY INSATISFECHO 12 6.0 6.0 6.0
2- INSATISFECHO 45 225 22.5 285
3- NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 47 235 235 52.0
4- SATISFECHO 86 43.0 43.0 95.0
5- MUY SATISFECHO 10 5.0 5.0 100.0
Total 200 100.0 100.0
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P 13 ¢ Estéa usted satisfecho con la amabilidad y cordialidad que el Centro de Salud

Morelia le brinda?

. . . Porcentaje Porcentaje
Aseguramiento Frecuencia | Porcentaje L)
valido acumulado

1- MUY INSATISFECHO 8 4.0 4.0 4.0
2- INSATISFECHO 41 20.5 20.5 24.5
3- NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 51 255 255 50.0
4- SATISFECHO 100 50.0 50.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 14 ¢ Le satisface el conocimiento que el Centro de Salud Morelia le ofrece?

Aseguramiento Frecuencia | Porcentaje Po\;gﬁgf}&ue Z;:(r':ur}gs
2- INSATISFECHO 48 24.0 24.0 24.0
3- NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 44 22.0 22.0 46.0
4- SATISFECHO 107 53.5 53.5 99.5
5- MUY SATISFECHO 1 .5 5 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 15 ¢Con que frecuencia considera que el Centro de Salud Morelia cumple con

sus obligaciones?

Empatia Del Personal Frecuencia | Porcentaje Po\;gﬁzgaje Zglz(rfunlgi
1- NUNCA 3 15 15 15
2- RARAMENTE 29 14.5 14.5 16.0
3- LAMITAD DEL TIEMPO 81 40.5 40.5 56.5
4- AMENUDO 73 36.5 36.5 93.0
5- SIEMPRE 14 7.0 7.0 100.0
Total 200 100.0 100.0
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VARIABLE EMPATIA DEL PERSONAL

P 16 ¢Qué grado de capacidad cree usted que tenga el Centro de Salud Morelia

para captar las necesidades de sus usuarios?

Empatia Del Personal Frecuencia | Porcentaje PO\:Zﬁg?e Zg::r::urigi
1- AMUY PEQUENO GRADO 5 25 25 25
2- AUN PEQUENO GRADO 23 115 115 14.0
3- ALGO 86 43.0 43.0 57.0
4- ABUEN GRADO 80 40.0 40.0 97.0
5- AMUY BUEN GRADO 6 3.0 3.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 17 ¢ En qué grado evalla usted la comprension de su necesidad que el Centro

de Salud Morelia le ha brindado?

Empatia Del Personal Frecuencia | Porcentaje Po\;zﬁzgaje :;:‘;?Jgﬁ
1- AMUY PEQUENO GRADO 5 25 25 25
2- AUN PEQUENO GRADO 31 15.5 155 18.0
3- ALGO 85 42.5 42.5 60.5
4- ABUEN GRADO 73 36.5 36.5 97.0
5- AMUY BUEN GRADO 6 3.0 3.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 18 ¢ Le satisface la comunicacion y la forma en que el personal del Centro de

Salud Morelia le brinda las indicaciones?

Empatia Del Personal Frecuencia | Porcentaje Po\z;«leiggaje Z(?:;fur}g?)
1- MUY INSATISFECHO 4 2.0 2.0 2.0
2- INSATISFECHO 39 19.5 19.5 215
3- NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 68 34.0 34.0 55.5
4- SATISFECHO 84 42.0 42.0 97.5
5- MUY SATISFECHO 5 25 25 100.0
Total 200 100.0 100.0
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P 19 ¢ Como considera usted que es la comunicacién que el personal del Centro

de Salud Morelia le ofrece?

Calidad Frecuencia | Porcentaje Por(fe.ntaje Porcentaje
valido acumulado

1- MUY MALO 4 2.0 2.0 2.0
2- MALO 20 10.0 10.0 12.0
3- NIBUENO NI MALO 79 39.5 39.5 515
4- BUENO 92 46.0 46.0 975
5- MUY BUENO 5 25 25 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 20 ¢ Usted cree que los empleados del Centro de Salud Morelia son conscientes

de los servicios que les ofrecen?

Calidad Frecuencia | Porcentaje Porcfe.ntaje Porcentaje
valido acumulado

1- NUNCA 2 1.0 1.0 1.0
2- RARAMENTE 40 20.0 20.0 21.0
3- LAMITAD DEL TIEMPO 64 32.0 32.0 53.0
4- RARAMENTE 78 39.0 39.0 92.0
5- SIEMPRE 16 8.0 8.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 21 ¢En cuanto a la inversion que hace el Centro de Salud Morelia para su

mejora continua, considera que es de calidad?

Calidad Frecuencia | Porcentaje Porcze.ntaje Porcentaje
vélido acumulado

1- MUY MALA 10 5.0 5.0 5.0
2- MALA 44 22.0 22.0 27.0
3- NI BUENA NI MALA 71 35.5 35.5 62.5
4- BUENA 65 325 32.5 95.0
5- MUY BUENA 10 5.0 5.0 100.0
Total 200 100.0 100.0




V4 o Y )
%() iciencia de la calidad del servicio en e (F)@//

P 22 ¢ Considera usted que el conocimiento que los empleados del Centro de

Salud Morelia tiene en cuanto al servicio prestado es adecuado?

Calidad Frecuencia | Porcentaje PortEe.ntaje Porcentaje
valido acumulado

1- MUY MALO 3 1.5 1.5 15
2- MALO 24 12.0 12.0 135
3- NIBUENO NI MALO 67 335 335 47.0
4- BUENO 99 49,5 495 96.5
5- MUY BUENO 7 35 35 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 23 ¢ Considera usted que el Centro de Salud Morelia tiene certificacion de

Calidad?
Calidad Frecuencia | Porcentaje Portze.ntaje Porcentaje
vélido acumulado
1- MUY MALO 5 2.5 25 25
2- MALO 41 20.5 20.5 23.0
3- NIBUENO NI MALO 66 33.0 33.0 56.0
4- BUENO 78 39.0 39.0 95.0
5- MUY BUENO 10 5.0 5.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

P 24 ¢En cuanto a los sistemas de calidad, usted considera que el Centro de

Salud Morelia se beneficia al contar con dicho sistema?

Calidad Frecuencia | Porcentaje Por(‘ie.ntaje Porcentaje
vélido acumulado

1- NUNCA 5 25 25 25
2- RARAMENTE 39 195 19.5 22.0
3- LAMITAD DEL TIEMPO 57 28.5 285 50.5
4- AMENUDO 65 325 325 83.0
5- SIEEMPRE 34 17.0 17.0 100.0
Total 200 100.0 100.0
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