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RESUMEN

Las organizaciones buscan la excelencia en la calidad de sus servicios, la
cual fundamental para su desarrollo, al analizar y estudiar el camino hacia la
mejora continua en las organizaciones, basados en la competitividad, factor
gue impulsa a los clientes al consumo o0 no de los servicios. La globalizacion
dinamiza el mercado para todo tipo de prestadoras de servicios. Este trabajo
de investigacion se basa en la calidad percibida en los laboratorios clinicos,
los cuales juegan un papel fundamental dentro del area médica y la
realizacion de pruebas sobresaltando los aspectos de la confiabilidad y la
precision que estos deben tener al momento de transmitir sus servicios hacia
los clientes. La investigacion a continuacion presenta informacion de las
caracteristicas de los servicios, que deben tener para lograr una alta
satisfaccion de los clientes, basados en el modelo ServQual para obtener la

percepcion de la calidad de los clientes.
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INTRODUCCION

La percepcion de la calidad de los laboratorios clinicos en la Republica
Dominicana ha tomado mucha importancia, ya que con esta se lograria la
mejora sus procesos e instalaciones, basandose en lo demandado por los
clientes, convirtiendo la percepcion de la calidad en un elemento fundamental
para su desarrollo con miras a volverse mas competitivo. Dado esto se
reconoce que la percepcion de los clientes debe ser medida, asegurandose

un debido seguimiento mediante indicadores monitoreados periédicamente.

Los laboratorios clinicos y la percepcién de la calidad mantienen una
relacion estrecha, debido a que para lograr mejoras y ser mas competitivos
los laboratorios clinicos no deben basarse en métodos empiricos de mejora
continua sin tomar en cuenta la opinion de sus clientes, por tal motivo existen
los modelos para medir la percepcion de la calidad en base a modelo, en
esta investigacion para la valoracion de la percepcién de la calidad se utiliza
el ServQual, modelo que encamina hacia el claro diagndéstico de la situacion
de los laboratorios clinicos, el mismo toma como referencia las expectativas
de los clientes y sus percepciones, analizarlas y estableciendo con estas las

mejoras para desarrollar en los laboratorios clinicos.

Ante la problematica que impacta los centros de servicios, desconocer
la percepcion de la calidad de los clientes obstaculiza el desarrollo y la

orientacion a la mejora continua, con la presente investigacion tiene como
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objetivo la aplicacion del modelo ServQual en la percepcion de la calidad de
los laboratorios clinicos, dando soportes en la identificacion y aplicacion de
oportunidades de mejoras basadas en las percepciones de los clientes, tal
como expresa W. Edwards Deming “traducir las necesidades de los usuarios
en caracteristicas que sean medibles ya que solo de esa manera el cliente
podia apreciar y pagar por la calidad de un servicio”. Con la correcta
aplicacion e implementacion de este modelo los laboratorios clinicos podran

convertir las expectativas de sus clientes en calidad percibida.

El método con el cual esta investigacion ha sido elaborada es el
tedrico-practico, en el cual se recurre a analisis teoricos y aplicacion del
modelo ServQual en la percepcion de la calidad, la utilizacion de data
historica y ejemplificaciones en aras de demostrar con precision la
importancia de la calidad percibida de los clientes es vital para el desarrollo

de los laboratorios clinicos.

Para el desarrollo de la investigacion y lograr los objetivos planteados

se consideraron las siguientes asignaciones cientificas:

Busqueda de informacién para la determinacién del marco contextual en
fuentes bibliograficas y de Internet relacionadas con la percepcion de la

calidad en sentido general y de los laboratorios clinicos.



Andlisis, estudio de teorias y modelos existentes para el establecimiento del
marco teorico. Estas informaciones fundamentan el modelo ServQual y

soportan las estrategias de implementacion en los laboratorios clinicos.

Valoracion del modelo ServQual en base a los datos obtenidos del estudio
del entorno, para desarrollar y ejemplificar las técnicas de implantaciéon de la

estrategia.

La presente investigacion se desarrolla en tres capitulos que se

desarrollan de la siguiente manera:

Capitulo primero, en este capitulo se realiza la conceptualizacion
basica relacionada a la calidad y la percepcién de la calidad asi como
también el diagndstico a raiz de conocer la situacion actual del objeto de
estudio, basados en una andlisis del origen y evolucion de la calidad

percibida, sus tendencias en los laboratorios clinicos.

En el capitulo segundo, se desarrolla el modelo ServQual para la
percepcion de la calidad, incluyendo como parte de este los fundamentos,
elementos asi como también el método de implementacién, las condiciones
previas que impiden u obstaculizan la implementacion del modelo en los

laboratorios clinicos.



Para concluir, en el capitulo tercero se realiza la valoracion del modelo
presentado e investigado y se resalta como un recurso util, presentando las
ventajas y desventajas que tiene el modelo ServQual en la percepcion de la

calidad en los laboratorios clinicos.



CAPITULO I: PERCEPCION DE LA CALIDAD EN UN
LABORATORIO CLINICO.

1.1 Origen, evolucién y tendencias de la calidad en el

contexto de servicios.

La calidad se remota desde la antigiedad en donde la calidad era la
terminologia conocida desde la antigiiedad con los inicios de la terminologia
calidad, utilizada desde el inicio de la humanidad, sobresalta aquello que
genera una satisfaccién a los clientes. Esta palabra a sus inicios con la
revolucién industrial significaba que se produjera mayor cantidad de piezas
gue se puedan utilizar obviando con estos algunos detalles que eran mas
especifico no relacionados especificamente al funcionamiento de las piezas

o productos terminados.

1.1.1 Evolucién del Concepto de calidad y aportes de

varios autores

(MENENDEZ, 2014) Segun La Calidad como concepto y su evolucién en la
historia tiene como referencia mas cercana los planteamientos que
comenzaron a hacer a principios del siglo XIX innumerables maestros y

escuelas del mundo de la administracion.

Varios autores conocidos como Gurius de la calidad expusieron sus

significados sobre la misma definiéndola como “traducir las necesidades de



los usuarios en caracteristicas que sean medibles ya que solo de esa

manera el cliente podia apreciar y pagar por la calidad de un producto

disenado” W. Edwards Deming. (Méndez Rosey, 2013); teniendo la calidad

otras definiciones que segun (Ronco, 2010) Philip Crosby la define como “La

conformidad a los requerimientos y que esta debia venir acompafiada de

una politica de cero defectos”. Haciendo continuidad a las definiciones no se

puede omitir la definicion de Joseph Moses Juran quien hace su concepto de

calidad estableciendo que: ‘Es lo adecuado para el su uso; pero no obstante

a esto también es la satisfaccion del cliente externo y del interno”. (Cielo,

2012).

Autor

Definicién

Crosby

1979

Calidad es conformidad con los requisitos, los
cuales deben estar establecidos previamente y se
deben realizar mediciones permanentes para
asegurar la conformidad con los mismos. Este
autor aclara que la calidad no es la suma de
atributos o cualidades.

Deming y
Medina

1989

Calidad es el grado predecible de uniformidad y
dependencia con costos bajos y adecuados para el
mercado. La complejidad de definir calidad, radica
en traducir las necesidades de los clientes en
caracteristicas medibles, de esta forma la calidad
puede estar definida solo por parte del interesado
en el producto.

Juan

1990

Calidad es lograr que las caracteristicas del
producto generen satisfaccion con su uso. Esto
implica que las caracteristicas del producto tienen
su origen en las necesidades de los clientes.




Ishikawa

1997

Calidad es cumplir los requisitos de los clientes.
Para este autor la calidad abarca todo el sistema
organizacional, plantea que no solo se requiere la
calidad del producto (bien o servicio), sino la
calidad de la informacion, del proceso y de las
personas.

Monks

1998

Calidad es una medida de qué tanto se acerca un
bien o servicio a los estandares especificados. Los
estandares pueden relacionarse con tiempo,
materiales, eficiencia, confiabilidad, o cualquier
caracteristica cuantificable.

ISO 9001

2008

Calidad es el grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos establecidos. La norma aclara que
requisito es una necesidad o0 expectativa
establecida.

Schroeder,
Goldstein y
Rungtusanatham

2011

La calidad es el hecho de satisfacer o superar las
peticiones del cliente ahora y en el futuro. Esto
significa que el producto o el servicio son aptos
para el uso del cliente.

Reyes

2013

Calidad es el grado en que se logra satisfacer las
necesidades y expectativas de los clientes.

Tabla 1. Definiciones de Calidad (Rodriguez, 2016)

Segun lo citado por (Cassani, Fernandez, & Mujica, 2009) Como resultado

del final de la primera guerra mundial, los japoneses mostraron interés en los

ideales de Shewhart, Deming, Juran y otros, que se consideran Gurus de la

calidad dieron los primeros pasos de gestion de la calidad moderna. Estos,

debido a que fueron rechazados por la industria americana para implementar

sus ideales, tomaron la decision de trabajar con Japon el cual tenia interés y

compartia lo expuesto por esos Gurus, dando como resultado mayor

competitividad global, ElI impacto de sus ideales fue tan amplio, que hoy por

hoy al premio mas importante relacionado con la calidad se le conoce por el

nombre del premio Deming de la calidad.




Se desarrolla toda una teoria basado fundamentalmente en que lo que
cuesta dinero son las cosas que no tienen calidad, de todas las acciones que
resaltan de no hacer las cosas bien desde la primera vez. Comparte la idea
de Ishikawa de que la calidad es la oportunidad y obligacién de los
dirigentes, y para lograr el compromiso por la calidad en la alta direccion,
desarroll6 como instrumento el "cuadro de madurez" que permite realizar un

diagndstico y posibilita saber qué acciones desarrollar.

Durante el desarrollo de la calidad otros autores se destacaron aportando
herramientas que contribuirian a la diferentes mediciones de la calidad

dentro de las organizaciones, la siguiente imagen muestra los aportes de

cada uno.

Autor Aportaciéon

Walter Shewhart Ciclo de Shewhart (PDCA): "El proceso metodologico basico para asegurar
las actividades fundamentales de mejora y mantenimiento: Plan-Do-Check-Act"
y el Control Estadistico de Procesos SPC.

Edward Deming Catorce puntos para la direccién: qué se debe contemplar para la direccion de
la organizacion.,

Joseph Juran Trilogia de Juran: "La planificacion de la calidad, control de la calidad y
mejora de la calidad son los instrumentos del Directivo en la gestion de la
calidad".

Kaoru Ishikawa Circulos de Calidad: "Grupos de voluntarios, estables en el tiempo, que tienen
como objetivo principal mejorar la calidad de los procesos y el entorno de
trabajo".

Taiichi Ohno Just in Time: "Sistema de gestion de produccion que permite entregar al
cliente el producto con la calidad exigida, en la cantidad precisa y el momento
exacto".

Masaaki Imai Kaizen: "Significa mejora continua en japonés. Es el espiritu y practica de los
principios de mejora continua en la organizacion".

Genichi Taguchi Ingenieria de la Calidad: "Métodos para el disefio y desarrollo de los procesos
de industrializacion con el maximo de eficiencia”.

Kiyoshi Suzaki Gestion Visual: "Es un sistema donde la informacion necesaria para la gestion
operativa esta presente alli donde trabajan las personas”.

Imagen 1. Aportes a la calidad (Diaz, 2010)
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Walter A. Shewhart con la publicacion de su escrito Economic Control of
Quality of Manufactured Products, se publica lo que precede al control
estadistico de la calidad. El cual fue analizado y tomado como referencia y
base para estudios posteriores de la gestion de la calidad. Siendo este
también base para que el ejército de los EE UU para implementar sus

ideologias para la manufactura de maquinas de guerra.

Imagen 2. Ciclo de Shewhart (Cielo, 2012)

Edward Deming: Sus aportes revolucionaron el estilo de direcciéon
norteamericano, y su elaboracion y direccién de un programa de televisivo
llamado "Si Japén puede, porgue nosotros no". Y sus cursos captaron la
atenciéon de todos los directivos de empresas, fue el ejecutor del ciclo
Planear, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA) expuesto por Walter A. Shewhart,
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también aporto los 14 puntos de la gestibon de la calidad y las 7
enfermedades mortales para las organizaciones: falta de compromiso,
énfasis en las unidades a corto plazo, estimulacion del personal, administrar

en base a indicadores visibles, incremento de costos, costos excesivos.

PLANEAR: Establecer
los abjetives y procesos
necesarios para

conseguir los resultados

HACER:
Implementar los
procesos

de acuerdo con los
requisitos del cliente v
las paliticas de la

empresa Realizar el

sepuimiento y
medicién de les

ACTUAR: Tomar

acciones paramejorar

process STESPEGtH @

politicas, abjetivosy

continuamente el requisitos d.¢|
desempefie producto e informar
los resultades

RO

U W W M M TS e e

Imagen 3. Ciclo PHVA de Deming (Cielo, 2012)

Joseph M. Juran: Juran sefialé que el control estadistico de la calidad tiene
un limite y que es necesario que el mismo se convierta en un instrumento de
la alta direccién, y dijo que "para obtener calidad es necesario que todos
participen desde el principio. Si sélo se hiciera como inspecciones de la
calidad, estuviéramos solamente impidiendo que salgan productos

defectuosos y no que se produzcan defectos".
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“Identificar a los clientes.
¥'Di inarlas i de los clientes.

¥Traducir esas necesidades al lenguaje de la
organizacién.
v D y/o perf ionar las car

de wun producio para responder a las
necesidades de los clientes.

vProbar que la producciénes v'Desarrollar un proceso |
buena con el minimo de capazde elaborar un
inspeccion. p producto.

¥'Llevar el proceso a operacion,) ¥/ Optimizar ese proceso.

Imagen 4. Grafica de la trilogia de Juran (Betancourt, 2012)

Kaoru Ishikawa: Ishikawa retoma el término de Feigenbaum de Control Total
de la Calidad, pero al estilo japonés y prefiere llamarlo "control de calidad en
toda la empresa", y significa que toda persona de la empresa debera

estudiar, participar y practicar el control de la calidad.

Imagen 5. Aporte de Ishikawa Diagrama de Causa y efecto (Cielo, 2012)
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Taiichi Ohno: su aporte fue Just in time (justo a tiempo), que consiste en un
sistema de gestién de produccion el cual se fundamentaba en la entrega del
producto con la calidad exigida por sus clientes, la cantidad precisa y en el
tiempo exacto. Est4d orientada a la mejora de los resultados de la
organizacion con la participacion de los colaboradores haciendo énfasis en la
eliminacion de los que no agrega valor. Este método da lugar a la siguiente
serie de actividades asociadas: Formacion de las personas, racionalizacion
de los puestos y flujos de produccion, fabricacién en flujo, relacion de
asociacion con proveedores y clientes la eliminacion de defectos. (Aguirre,

2013).

Just In Time

Production Line

™ A
b 5

Dedvery of
Product

Imagen 6. Filosofia Justo a Tiempo (Cielo, 2012).
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Masaaki Imai: Su aporte fue el Kaizen la mejora continua de los procesos
basados en la participacion de todos los empleados de la organizacién,
desde la alta gerencia hasta el nivel mas bajo de la misma haciendo enfoque
al proceso, en tanto que en Occidente se da preponderancia a la innovacion
orientada a los resultados. El mensaje de la estrategia Kaizen es que no
debe pasar un dia sin que se haya hecho alguna clase de mejoramiento en

algun lugar de la empresa.

KAIZEN
oA 3

kai zen
cambio bueno”

Mejora a pequefios pasos

+ +
Competitividad Productividad

<

Imagen 7. Metodologia Kaizen para la mejora continua (Cielo, 2012).

Genichi Taguchi: Disefio robusto basando su aporte en que un producto se
disefia pensando en que va a satisfacer las necesidades de los clientes pero
dentro de un estandar, lo que se denomina la calidad aceptable, dado esto el
cliente tendra siempre la necesidad de comprar y a la organizacion le sale

MA&s menos costoso reponer articulos defectuosos que no producir.
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’ 2.Mejora continua . 3.Variabilidad

e 5.Optimizacion 6. Optimizacion
4. Dr‘ggsgtge‘ del disefio del del disefio del
P producto proceso

7.Ingenieria de
Calidad

Imagen 8. Disefio Robusto (ejemplificacion) (Castillo, 2016).

Kiyoshi Suzaki: Gestion Visual que destaca la importancia de la
disponibilidad de la informacién que es necesario por cada lider del proceso

en su area de trabajo. La gestion visual es aplicable en todos los ambitos de

la empresa.

Las correcciones
estdn a la vista en el

Imagen 9. Ejemplo de Gestién Visual (Aguirre, 2013)

-14 -



1.1.2 Etapas de la calidad en las organizaciones

La historia de la calidad se le conoce por sus 5 etapas, y segun (Soto &

Torres, 2009) son las siguientes:

Linea del Tiempo de la Evolucion de los
Enfoques de Calidad

Se entendia la calidad como

T un problema de variacién que

Antes de la etpa de inspeccién, la Etapade ) TR T

calidad de disefio se obtenfa con Inspeccién pELt T zaln ey e b EbRREE Control 1d = i

facilidad, il de los productos como prevenido  mediante  la

pee Ll GO Rl estadistico del eliminacién a tiempo de las
lograr calidad de conformancia y herramienta de control para I

satisfaccion del consumidos. la deteccién de errores, proceso causas que lo provocaban, de

m s b Se caracterizé por la deteccién y solucisn de realizada  por  alguien ﬂldfnrma que lla producnéln

los problemas generados por la faltade diferente al operario que N . pudiese cumplir con la
manufacrura  has  que s e e o D @ Se caracterizé por la aparicién de tolerancia de especificacién
separaron a quien hacia el D ® mEm R ‘métados estadisticos para este fin, asf

de su disefio. La inspeccién

producto y el usuario calidad del producto. coma parala reduccién de los niveles de iy de ser masiva

l inspeccién.

1800 1930

Eradela
Se reconoce que la calidad Eradela Innovacién
Etapa de 6lo depende de I Administracién
o no sélo depende de los Tecnolégica
EEEEIITHIN procesos de manufactura, estral or calidad
dela calidad i i o
e sino  que requiere de total La competitividad depende de la capacidad
servicios de soporte, por lo para responder a los cambios en el mercado
que se deben coordinar y las fluctuaciones saciales, politicas,
esfuerzos entre las dreas de econémicas y financieras con una alta
Surge la necesidad de involucrar a todos los produccién, ingenierfa de Surge el énfasis en el mercado y en las velocidad soportada por la innovacién
departamentos de la organizacion en el disefio, proceso, i de T el rdpida y el uso de la tecnologia,
planeacion y ejecucion de politicas de calidad. laboratorio, etc. efecto estratégico de la calidad en el proceso El consumidor acepta la variabilidad a
l de competitividad. cambio de la innovacién ripida.
1950 1990 2000

Imagen 10. Evolucion de la calidad hasta 1990 (Ramirez, 2015)

|. Etapade Inspeccion (1900-1930)

Esta etapa se da lugar durante la Revolucion Industrial, la cual representa la
evolucion del trabajo que era realizado manualmente a automatizarlo o
mecanizarlo, la utilizacibn de maquinarias para la manufacturar los
productos. Anterior a esta etapa el desarrollo del trabajo se consideraba
artesanal y su caracteristica era que el colaborador tenia la responsabilidad

sobre todas las etapas de produccion de los productos.
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A los inicios de 1900 surge la funcidon del supervisor, este en ocasiones era
ejercida por el propietario de la fabrica, quien tomaba la responsabilidad de la
calidad del trabajo que se habia realizado anteriormente. Durante la Primera
Guerra Mundial, los sistemas de manufactura fueron disefiados mas
complejos y lo cual dio como fruto el surgimiento de la funcién de inspectores
de calidad, esto a su vez origino al disefio de areas especificas para
realizacion de actividades las cuales debian de estar separadas de las areas

de produccién tal como lo establece (Cassani, Fernandez, & Mujica, 2009).

Esta etapa la caracteristica principal de la inspeccién era la deteccion de los
productos que se detectaban defectuosos y segregarlos de los que estaban

hébiles para la comercializacion.

II.  Control estadistico de procesos 1930-1949

Esta etapa nace de los aportes que la tecnologia hacia a la economia de los
paises capitalistas desarrollados eran de un valor indiscutible. No obstante,
se enfrentaban con serias problematicas en el aspecto de medicion en la

productividad laboral.

Este estado estuvo en un periodo contemporaneo y perduro hasta la
Segunda Guerra Mundial, en el cual las necesidades de la masiva
produccion en masa formaron una requisicion del control estadistico de la
calidad, debido a que no se podia realizar un método de revision de las
unidades producidas. La inspeccion por muestreo fue la contribucion de
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mayor impacto del control estadistico de la calidad, en lugar de la inspeccion
al 100 por ciento. El principal enfoque de esta época se caracterizé por un
método de control que de la garantia no sélo conocer y seleccionar los
desperfectos o fallas de productos, sino también la toma de accion
correctiva. Los inspectores de calidad continuaban siendo un factor clave del
resultado de la empresa, pero ahora no solo tenian la responsabilidad de la
inspeccién del producto final, sino que estaban distribuidos a lo largo de todo

el proceso productivo.

Se podria considerar que en esta etapa "la orientacién y enfoque de la
calidad evolucion6 de la calidad que se inspecciona a la calidad que se

controla".

lll.  Aseguramiento de la calidad 1950-1979.

Esta etapa, corresponde con el periodo posterior a la Segunda Guerra
Mundial y la calidad se origina similar a las etapas anteriores con la idea de
hacer énfasis en la inspeccion, con el objetivo de no sacar al mercado
productos defectuosos. Mas adelante, se descubren que el problema de los
productos defectuosos se originaba en las diferentes fases del proceso y que

no era suficiente la inspeccion estricta para eliminarlos.

Es por lo descrito anteriormente que se pasa de la inspeccién al control de

todos los elementos del proceso, cubriendo desde la identificacion inicial
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hasta el cumplimiento de todos los requisitos y las expectativas del

consumidor.

También esta etapa se consider6 que éste enfoque era el correcto y el
principal interés en la coordinacion de todas las areas de la organizacion en
aras de lograr el objetivo final: la calidad. No obstante a esto, predominaba la
orientacién a las ventas de los bienes producidos. Las etapas anteriores
"estaban basadas en incremento de la produccion con el objetivo de obtener
mas productos para vender mas, se pasa a producir con mayor calidad a fin
de poder vender lo mejor, tomando en consideracién las necesidades del
cliente y produciendo en funcién de la demanda del mercado”. Da inicio a la
aparicibn de programas y se desarrollan Sistemas de Calidad en las
organizaciones, donde la medicion no solo era el factor de interés, sino que
se introduce la planeacion de la calidad, basando su enfoque que la calidad

se construye desde el interior de las organizaciones.

Un evento determinante de este época fue que los japoneses hicieron suya
las ideas del control de la calidad para mejorar su economia luego de la
guerra de esa manera nace la Union de Cientificos e Ingenieros de Japon
(JUSE), con el objetivo de desarrollar y hacer la difusion de las ideas del
control de calidad por todo su territorio, inicialmente utilizaron como
herramienta conferencias de Dr. Walter Shewhart, quien no se encontraba

disponible, por lo que la invitaron al Dr. W. Edward Deming, el cual trasmite
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en Japon los conceptos actuales del Control de Calidad moderno; el Control

de Calidad Estadistico y el PHVA de Shewhart.

IV. Administracion estratégica de la calidad 1980-1990

A partir de los afios 70 (finales), la occidente detecta la desventaja que sufre
en comparacion a los japoneses, e inicia a imitar su gestion e implementar
sus filosofias de calidad, esto debido al cambio de actitud de los clientes

quienes exigian mas producto con una mayor calidad y a precio competitivos.

La principal caracteristica esta en la gestion estratégica de la Calidad, por lo
gue el logro de la calidad en toda la empresa no es producto de un Sistema
de Calidad, més bien es la elaboracién de estrategias dirigidas hacia la

mejora continua de las organizaciones.

El enfoque principal de esta etapa no fue el mercado de manera general,
sino el conocimiento de los requerimientos y expectativas de clientes, para
forjar una organizacibn que satisfaga dichos requerimientos. La
responsabilidad de la calidad es la alta direccion, liderarla y participacion de

cada miembro de la organizacion.

En esta etapa, la vision de la calidad fue "una oportunidad competitiva, la

orientacion o enfoque se concibe como la calidad se administra”.
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V. Erainnovacion tecnolégica de la calidad 1990 — Actual.

La caracteristica fundamental de esta etapa es que la diferenciacion entre
producto y servicio pierde significancia. Lo que existe es el valor absoluto

para los clientes. Esta etapa se conoce como Servicio de Calidad Total.

El afios 90 los clientes solo pagan lo que para ellos significa valor, por lo que
la calidad a partir de este periodo es vista desde dos perspectivas apreciadas
por los clientes: calidad perceptible y calidad cliente de los so6lo esta
dispuesto a pagar por lo que significa valor para él. Es por eso que la calidad
es apreciada por el cliente desde dos puntos de vista, calidad perceptible y
calidad basada en hechos o evidenciable. La primera es la clave para que la
gente compre, mientras que la segunda es la responsable de lograr la lealtad
del cliente. La calidad total de un servicio es enfocado a nivel global en las
organizaciones, que forja la calidad en los servicios, la principal fuerza

propulsora del funcionamiento de la empresa.

Walter Shewhart es sin duda el mas sobresaliente en sus aportes, se le
considera el padre de los sistemas de Gestion de la Calidad actual. Sus
graficas de control y la produccién en serie son utilizadas en la actualidad asi
como también el Ciclo PHVA, que mas tarde los japoneses rebautizaron

como Ciclo Deming.
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1.2 Modelos parala medicion de la calidad en el servicio

1.2.1 Calidad en el Servicio

Si bien las definiciones de calidad presentadas en la primera parte hacen
referencia tanto a bienes tangibles como a servicios, teniendo en cuenta las
particularidades de éstos ultimos, como la intangibilidad, la heterogeneidad,
inseparabilidad e imperdurabilidad, se ha generado todo un desarrollo

conceptual sobre qué es calidad del servicio.

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES
DE LOS SERVICIOS

Imagen 11. Calidad Objetiva de los Servicio (Jaquez, 2015)
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Segun (Horovitz, 1991), los servicios se caracterizan por ser intangibles, es
decir que no son objetos mas bien son experiencias, lo que puede generar
dificultades para su estandarizacion a partir de especificaciones precisas en
su elaboracion. De tal manera esta caracteristica hace que los resultados
esperados de la prestacion del servicio no puedan ser medidos,
comprobados, ni verificados anterior a su venta, lo que quiere decir que un

servicio no puede ser medido antes de ser ofrecido y recibido por el cliente.

Esto conlleva a una dificultad para establecer los criterios que son usados
por los consumidores para evaluar la calidad, pues no se tiene como
referencia a un objeto tangible lo establece (Parasuraman, Zeithaml & Berry,
1988; Parasuraman, Berry & Zeithaml, 1991; Zeithaml, Parasuraman & Berry,

1990).

Continuando con otras de las caracteristicas intrinsecas de los servicios que
impactan la conceptualizacion y medicién de la calidad de los mismos es la
heterogeneidad, lo cual quiere decir que cada servicio que se presta varia
segun el ofertante y el que lo recibe asi como también el momento en el que
es prestado. Esta caracteristica causa mayor impacto a los servicios, ya que
estos implican alto grado de contacto entre el prestador y el consumidor, asi
como de la colaboracion entre estas dos partes. (Hoffman & Bateson, 2011;

Zeithaml et al., 1990).
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Por dltimo, otra caracteristica particular de los servicios es la inseparabilidad
de la produccion y el consumo, esto es considerado cuando la calidad del
servicio se produce en el momento en que es entregado, no hay opcién de
inventario de servicios para prever las fluctuaciones de la demanda y la
oferta, ni para hacer inspecciones previas a este. Los clientes se encuentran
en el lugar en el que éstos se producen evaluando el proceso de produccion
a medida que experimentan el servicio, expresado por (Lovelock & Wirtz,

2009; Parasuraman et al., 1988; Zeithaml et al., 1990).

Se puede destacar que un servicio es considerado de calidad cuando
satisface las necesidades de los clientes a quienes va dirigido, siendo la
satisfaccion el resultado de la calidad del servicio y el objetivo central de la
misma. No obstante, se debe retomar la visibn de la calidad desde dos

vertientes: la calidad objetiva y la calidad subjetiva.

Las dos estan presentes en los servicios por lo cual, ambas deben tenerse

en consideracion gestionar la calidad.

La calidad objetiva es la referente a la naturaleza técnica, medible y
verificable, se puede estandarizar para posteriormente ser monitoreada
monitorear e identificando desviaciones en el desempefio esperado. La
calidad subjetiva es aquella que depende del juicio tanto de los clientes
internos como de los clientes externos de una organizacion (Brunso, Bredahl,

Grunert & Scholderer, 2005). En los servicios, los estandares de la calidad
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objetiva estan relacionados con: El desempefio de los elementos tangibles
gue soportan la prestacion del servicio y la técnica de ejecucién del servicio

gue es definida por expertos.

En cuanto a la técnica de ejecucion del servicio, son los expertos quienes
definen los estandares de desempefio, estos estdndares dependen del
estado de desarrollo de las técnicas empleadas y su definicibn se hace
partiendo de la base del conocimiento técnico-cientifico que se haya
desarrollado en el area del servicio brindado. La evaluacion de estos

aspectos técnicos del servicio es valorada por expertos.

Para concluir la calidad subjetiva, se fundamenta en juicios de los clientes,
tanto internos como externos (Brunso et al., 2005), la principal atencion se ha
prestado a clientes externos que son quienes adquieren los servicios que
ofrecen las organizaciones, mas no se puede obviar que de los clientes
internos también se puede tener informacion valiosa para evaluar la calidad
de los procesos internos de la organizacién, que no necesariamente son de

cara al cliente externo (Espejel, Fandos & Blanco, 2007).
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Imagen 12. Calidad Obijetiva de los Servicio (Advisto.com, 2012)

La calidad subijetiva del servicio es, para algunos autores como Zeithaml et
al. (1990), la calidad del servicio en si misma; para estos autores los criterios
gue predominantes o relevantes en la evaluacion de la calidad de un servicio
son los que establecen los clientes. Para estos, la calidad del servicio es la
amplitud de la discrepancia o diferencia que exista entre las expectativas o
deseos de los clientes y sus percepciones. Esta discrepancia que se genera
entre expectativas y percepciones, se fundamenta en el paradigma de la
desconfirmacién, el cual plantea que una persona antes de recibir un servicio
tiene unas expectativas sobre su desempefio, las mismas se crean a partir
de la informacién que recibe esta persona de la empresa, de otros clientes
de la empresa, de experiencias anteriores. Una vez toma el servicio percibe
su desemperio y se puede evaluar si éste estuvo por encima o por debajo de

Sus expectativas.
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Imagen 13. Calidad Subjetiva de los servicios (Berry, 1993)

El proceso de evaluacion se conoce como la desconfirmacion (Parasuraman
et al., 1988; Zeithaml et al., 1990). Esta definiciébn de calidad del servicio
desde el paradigma de la desconfirmacion también se soporta en Grénroos
(1984), para quien la calidad del servicio que se percibe se materializa

cuando la calidad experimentada satisface la calidad que se espera.

Otras definiciones relacionadas con la calidad del servicio son las de
Johnston (1995) quien plantea que la calidad del servicio es la evaluacién
global de la superioridad o inferioridad de una organizacion y sus servicios;
para Cobra (2000) la calidad del servicio es la percepcion del consumidor y
solo puede definirse con base en las especificaciones que satisfagan sus
necesidades. Este autor plantea que la calidad de un servicio tiene dos

dimensiones: una instrumental (aspectos fisicos del servicio) y otra
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relacionada con las caracteristicas funcionales (aspectos intangibles o
psicoldgicos del servicio). Es prudente resaltar que para tener un servicio de
calidad se debe tener en cuenta las necesidades y requerimientos de los
usuarios que lo usaran desde el proceso de disefio (Gronroos, 1994), para
esto existen metodologias que incluyen en el proceso de disefio la voz de los
clientes garantizando que se conozcan desde un principio sus requerimientos
y expectativas, este es el caso por ejemplo de la casa de la calidad (Chase,

Jacobs & Aquilano, 2009).

Asi mismo se debe retroalimentar el disefio del servicio tomando en
consideracion la valoracion que realizan los clientes relacionada a la calidad
del mismo, con esto se destaca la importancia de evaluar la percepcion de
calidad que tienen los clientes y usuarios de los servicios, lo cual genera
informacion de vital importancia para el mejoramiento del disefio de los
servicios, asi como también de los procesos de prestacién de los mismos
(Chase & Jacobs, 2014). Por tal el modelo de mejoramiento mencionado
anteriormente (PHVA) inicia con cuestionar a los clientes acerca de la calidad
de los servicios y en base a esto poder determinar los planes de
mejoramiento continuo, tomando como base dicha evaluacion los establece

(Narasimhan et al., 1996).

Segun (ISO, 2015), “la calidad es el “el resultado de comportamientos,
actitudes, variables y procesos que cumplen las necesidades los clientes”.
Por lo que se analiza que la percepcion de la calidad es lo que el cliente
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palpa y ve del servicio que esté recibiendo y si cumple con las expectativas

gue se generaron al momento de realizar la solicitud de un servicio.

Calidad de Servicio es un concepto que deriva de la propia definicion de
Calidad, entendida como satisfacer las necesidades y expectativas de los

clientes (Diaz, 2016).

Segun (Lopez, 2014) La Calidad de servicio es el nivel de excelencia que la
empresa prestadora del servicio decide lograr y mantener, en funcién de los
deseos y necesidades de sus clientes. Comparando esta definiciébn con la
gue nos proporciona (Berry, 1993). Definamos la calidad de servicio "La
calidad de servicio es la amplitud de la discrepancia o diferencia que existe
entre las expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones en funcion
de la tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y

empatia”.

ESTRATEGIA
DEL
SERVICIO

Y CAPACITADA §

Imagen 14. Triangulo del Servicio (globofran, 2017)
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Como aprecio anteriormente la calidad del servicio tiene fundamentalmente
dos dimensiones: la calidad objetiva y la calidad subjetiva. Es importante
aclarar que la medicion de cada una de estas dimensiones debe tenerse en
consideracion para la evaluacion de la calidad de los servicios, las dos deben
tener la misma relevancia para los altos dirigentes de las organizaciones de

servicio y deben enfocarse en el trabajo con una vision integral al respecto.

Se considera un riesgo desconocer la calidad subjetiva y centrar toda la
atenciéon en la calidad objetiva, debido a que en los servicios, en mayor o
menor medida, existe la relacion en ambas vias entre el prestador y el
cliente, por consiguiente éste, desde su experiencia con el servicio puede
establecer evaluaciones sobre cémo percibe su calidad. De igual manera,
tampoco puede desconocerse la calidad técnica y estableciendo proceso de
toma de decisiones a raiz de las mediciones de la calidad subjetiva, pues es
cierto que la prestacion del servicio requiere de conocimientos técnicos y del
funcionamiento de tangibles que apoyan su prestacién, por lo que se debe

buscar y equilibrio entre los dos tipos de calidad para poder gestionarla.

En lo relacionado a la identificacion de las dimensiones que permitan la
evaluacion de la calidad del servicio desde la percepcion de los clientes no
hay consenso. Por ejemplo (Evans & Lindsay, 2008) plantean que las

dimensiones de la calidad del servicio son:

-29.-



» Cuanto tiempo debe esperar el cliente
para recibir el servicio y si el servicio

» Esta dimension se refiere a si el servicio
incluye todo lo que el cliente podria
necesitar.

N4

* Se refiere al trato que reciben los clientes
por parte de los empleados.

A4

» Se refiere a mantener el mismo nivel de
servicio ofrecido a cada cliente en cada

 Facilidad para obtener el servicio.

* Servicio sin presencia de errores.

* Respuesta de la empresa ante
situaciones inusuales.

NN

Imagen 15. Dimensiones de la calidad del servicio (elaboracién propia basada en datos)

Otros autores como Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) plantean tres

dimensiones de la calidad del servicio:
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* Aspectos fisicos del servicio.

e Lo que afecta la imagen de la empresa.

e Interaccion entre el personal y el cliente.

Imagen 16. Dimensiones seglin Parasuman, Zeithaml y Berry Elaboracion propia basada en
investigacion

Eiglier y Langeard (1989) proponen otras tres dimensiones:

i. La salida del servicio: resultado del servicio, depende de si el servicio ha

cubierto las necesidades del cliente.

ii. Los elementos de servuccion: instrumentos, entorno material y personal de

contacto.

iii. EI proceso de prestacion del servicio: fluidez y facilidad de las

interacciones.
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1.2.2 Modelos Medicion de la calidad del servicio.

La calidad del servicio es una medicidbn que se puede realizar con le
ejecucion de varios modelos destinados dar una manera cuantitativa y
cualitativa de expresar la conformidad de los clientes como retroalimentacion
de los servicios que se brindad, a continuacion se muestran algunos de estos

modelos:

Modelo nérdico — Gronroos

El modelo de Gronroos (1984) plantea que la calidad del servicio integra la
calidad de tres dimensiones, la primera es la calidad técnica que esta
asociada a lo que se entrega (resultado o aspectos técnicos/instrumentales
del servicio), la calidad funcional que hace referencia a cdmo se entrega
(forma en la cual se entrega la calidad técnica) y finalmente la imagen

corporativa (percepcion de la compafiia por parte de los clientes).

Estas dimensiones a su vez incluyen los atributos que influyen en la
percepcion que un sujeto tiene de un objeto, en este caso del servicio, por lo
gue la imagen corporativa se constituye en un elemento esencial para medir
la calidad percibida. Para este autor, la calidad del servicio se presenta
cuando lo que recibe el cliente corresponde con las expectativas que tiene

sobre el servicio que esta tomando.
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Modelo Gronroos — Gummerson

Es un modelo trabajado por estos dos autores de la escuela nérdica, que
integra el modelo 4Q de Gummerson con el modelo de Grénroos que se
presentd anteriormente. Para este modelo la calidad percibida por los
clientes depende de la imagen que ellos tengan de la empresa, a su vez la
imagen de la empresa depende de una parte de las dos dimensiones
identificadas por Gronroos y de la otra parte depende de las 4Q de
Gummerson: la calidad de disefio, la calidad de produccion (de cara al cliente
y oculta al cliente), la calidad de la entrega y la calidad de las relaciones.
Para Gummerson la forma en que se gestionan las 4Q afecta la calidad

percibida por los clientes (Grénroos, 1994).

Modelo SERVPERF

Este modelo fue planteado por Cronin y Taylor en 1992, su propuesta surge
como una critica al modelo SERVQUAL, cuestionan el uso de las
expectativas en el instrumento de medicion de calidad, porque segun estos
autores, al usarlas se estéa confundiendo el constructor de satisfaccion con el
constructor de calidad. Para ellos la calidad debe ser conceptualizada y
medida como una actitud. Plantean que la inclusion de las expectativas en la
medicién de calidad responde a la definicion de satisfaccién, no de calidad
percibida; por lo tanto su propuesta conceptual es eliminar del instrumento de
medicién los items relacionados con las expectativas y dejan solamente los

22 items relacionados con las percepciones, nombran a su instrumento
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SERVPERF y plantean que este instrumento da informacion mas especifica
para que los gerentes tomen decisiones porque se basa en la evaluacion del

desempeiio del servicio.

Modelo “Servuccion”

Es un modelo propuesto por Eiglier y Langeard en 1989, quienes plantean
qgue en la prestacion de servicios se debe aplicar la rigurosidad propia de la
planeacion y ejecucion de la manufactura, en cuanto a calidad del servicio
plantean que si en la fabricacibn se garantiza la calidad planificando y

controlando la produccion, en los servicios se debe tener esta légica.

CLIENTES

SOPORTE
Fisico

SISTEMA DE SERVICIO
ORGANIZACION

INTERNA

PERSONAL DE ]
CONTACTO DEMAS

CLIENTES
Disefio, Estrategia del Servicio

Imagen 177. Elementos de la Servuccién (Sanclemente Tellez, 2017)
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Modelo de calidad de servicio de Bolton y Drew

Para estos autores la calidad del servicio es una actitud frente a la empresa y
todos los servicios que ofrece, para el modelo propuesto por ellos en 1991, la
calidad percibida es una funcién de la no confirmacion de expectativas,
partiendo de las percepciones sobre el desempefio del servicio y teniendo
como resultado la satisfaccién o insatisfaccion del cliente (Bolton & Drew,

1991).

Modelo americano — SERVQUAL

Este modelo fue desarrollado por tres profesores estadounidenses
Parasuraman, Berry y Zeithalm en 1988, fueron financiados para realizar una
investigacion sobre la calidad del servicio, en su libro escrito en 1990, titulado
“Calidad Total en la Gestidn de Servicios”, exponen su experiencia la cual se

resume a continuacion.

1.2.3 Experiencias en la aplicacion del Modelo ServQual

en laboratorios Clinicos.

En la Republica Dominicana no se encuentran en la actualidad registros
publicados de la aplicacién de este modelo, por tal razén se tomaron como
referencia otros paises en donde se haya implementado la metodologia para

la medicion de la percepcion de la calidad.
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El modelo antes descrito ha sido de gran importancia ya que existen
numerosas publicaciones relacionadas al mismo en diferentes sectores y
diferentes industrias, lo que lo convierte en un modelo aplicable para todo

tipo de organizacion existente.

» Laboratorio Clinico Dayana Ecuador

La aplicacion de este modelo en el laboratorio clinico Dayana fue
satisfactoria en orden que realizacion la comparacion entre la calidad
percibida y la calidad esperada. En la publicacion realizada por la revista
latinoamericana donde los autores (Jinez Jinez, Azucena Rojas, Valdés
Rodriguez, & Marcel, 2015) donde los autores establecen que es de suma
importancia la informacién de los pacientes para la mejora de los centros de
salud y para la evaluacion de los criterios que estos deben tener al momento
de brindar un servicio. En este caso se analizd un solo proceso, la entrega de
los resultados, dando como resultado que el laboratorio Dayana Satisface las

expectativas de los clientes externos.

En esta investigacion se muestra una imagen que refleja una representacion
de los requisitos o requerimientos de los pacientes asi como también los

mecanismos del sistema de gestion que le satisfagan sus necesidades.
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Imagen 188. Esquema representativo de los requerimientos del paciente (Jinez Jinez,
Azucena Rojas, Valdés Rodriguez, & Marcel, 2015)

» Laboratorio clinico en el distrito de Cieneguilla, Lima Peru

En la aplicacion realizada en el laboratorio clinico en el distrito de Cieneguilla
de Peru, arrojo como resultado la implementacion de un sistema que permita
a los usuarios del mencionado laboratorio para el seguimiento y retiro de las
pruebas realizadas por los clientes o pacientes del centro de salud, también
esto establecen que la opinién del paciente o cliente es lo que te permite
identificar y aplicar las mejoras que seran significativas para los clientes.

(Cabrera Truijillo, Prada Truijillo, & Torres Toledo, 2016).
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Imagen 199. Laboratorio Clinico (Andina, 2016)

» Laboratorio Clinico Del Centro De Salud Sécrates Flores, Managua

Nicaragua

Este modelo aplicado al laboratorio Clinico del Centro de Salud Sécrates
Flores arroja que los resultados esperados o percibidos por los pacientes del
mismo perciben menos de lo que esperan segun el resultado que
establecidos por (Roa Solis, 2015), este resultado global del incide de
percepcion nos dice que el laboratorio debe implementar mejoras en cada

una de las dimensiones del modelo ServQual.

Otra medicion que se realiz6 en la aplicacion de este modelo fue la
preponderancias de las dimensiones en donde basadas en un cuestionario

donde cada paciente establece lo que para él es mas importante de cada
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dimension presentada para el caso de este laboratorio fueron las
dimensiones de Responsabilidad y de Seguridad que tuvieron una mayor

ponderacion por parte de los pacientes.

' ‘“t‘mmmn'\ =8
. MIRANDA |&19

o

AT Sty

Imagen 20. Centro de Salud Sécrates Flores Nicaragua (Sanchez Rizo, 2013)

1.3 Diagnostico y situacion actual en la percepcion de

calidad en el laboratorio clinico ABC.

En la actualidad el laboratorio clinico ABC desconoce la percepcion de la
calidad de sus servicios, al omitir esta informacion, se ha mantenido
resegada mientras que las grandes organizaciones de renombre estan en la
ola de la innovacion y el desarrollo de la industria, de los laboratorios
clinicos, esta mantiene sus procesos iguales que como los tenia a sus inicios

mejorando solo la forma de realizacién de las pruebas y en los reactivos
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destinados para las mimas, en los relacionado a la infraestructura, esta se
encuentra en una zona residencial la cual no le permite un facil acceso para

sus clientes asi como también limita su facilidad de expansion.

No mantiene entrenamientos continuo de su personal y utiliza métodos
antiguos debido a la evolucion de la tecnologia tienden a la obsolescencia,
estas deben generar ventajas competitivas mejorando lo que perciben sus
clientes del servicio brindado lo que define (Medwave, 2003) “El cliente tiene
ciertas necesidades reales, de las cuales a veces él mismo no es consciente.
Estas necesidades son percibidas por el sistema para la posterior realizacion

del servicio”.

Introduciéndonos en la parte interna de su infraestructura en la que contiene
una sala de espera que se considera con poca confortabilidad si la
comparamos con las organizaciones que en la actualidad mantienen el

liderato del mercado en la Republica Dominicana.

No cuenta con ningin método para identificar las necesidades reales del
cliente, mientras que otros solo perciben las necesidades de las cuales el
cliente es consciente, y junto con este poder captar cada vez mas un mayor

numero de clientes.

Por la complejidad de sus procesos no puede entregar en el tiempo que

promete las pruebas de los resultados de los clientes, no obstante a esto no
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mantiene registros de reclamaciones recibidas, lo que le impide captar las

oportunidades de mejora.

El laboratorio ABC clinicos no cuenta con niveles estrictos de la calidad en
sus servicios lo cual le hace dificultad para implementar procesos de mejora

continua en sus instalaciones.

Al precisar la percepcion y las expectativas, lo que espera el cliente del
servicio les garantizara un enfoque a la mejora de lo que sus clientes estan
percibiendo que se puede mejorar y asi como también fortalecer y
concretizar aquellas practicas que estan satisfacen a sus clientes, para lograr
qgue el nimero de estos aumente, lo que impactara directamente en sus
ingresos aumentandolos y disminuyendo las insatisfacciones tanto reales

como potenciales.

Analizando el proceso de la entrega de los resultados, el laboratorio clinico
ABC mantiene la entrega de los resultado solo en el sistema fisico y no de
manera digital como se esté utilizando en la actualidad, limitando este el
acceso a agquellos clientes en lo que el tiempo es predominante a la hora de
solicitar un servicio. El talento humano del laboratorio clinico ABC, se
requiere que tenga empatia con los pacientes que visitan el establecimiento y
gue van en busca de que el servicio que esperan sea el mismo que reciban,
para esto tener empatia con los pacientes es de vital importancia para la

mejora de la percepcion de la calidad.
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CAPITULO II: MODELO SERVQUAL EN LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO EN
LOS LABORATORIOS CLINICOS.

2.1Condiciones previas del modelo ServQual en la

percepcion de la calidad del servicio

Los aspectos que se deben tomar en cuenta para la aplicacion del modelo
ServQual, es que la organizacién desconozca cual es la percepcién u opinion
gue tienen sus clientes de los aspectos antes mencionados que se
consideran fundamentales para la realizacion de servicios, estos aspectos
son: Confiabilidad, empatia, seguridad, tangibilidad y sensibilidad, estos se
consideran vitales para establecer planes de accidén en aras de alcanzar la
excelencia y la mejora continua. Por tal razén para la medicion de estos

elementos se elaborara lo siguiente:

Analisis y evaluacién de los procesos.

Revision de diagramas de flujos.

Identificacion e Inspeccion de las areas criticas.

Evaluaciones a los colaboradores.
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2.2Estructura del modelo ServQual en la percepcion de la

calidad del servicio.

El ServQual fue desarrollado por tres profesores estadounidenses
Parasuraman, Berry y Zeithalm en 1988, los cuales realizaron su
investigacion en 4 fases, La fase | consisti6 en un estudio cualitativo del
servicio a los clientes y a los ejecutivos de organizaciones de servicios, que
como resultado, les permitié desarrollar un modelo de calidad del servicio. La
fase Il consistié en un estudio empirico a gran escala que se centrd en el
punto de vista del cliente en el modelo creado por los autores. En esta fase
desarrollaron una metodologia para medir la calidad del servicio, llamada
SERVQUAL y maduraron sus conclusiones teniendo en cuenta los patrones

gue el cliente tiene para juzgar la calidad de un servicio.

Teniendo en cuenta que para estos autores calidad del servicio es la
discrepancia entre expectativas y percepciones, caracterizan los factores que
influyen las expectativas. En primera medida se encuentra lo que los
usuarios escuchan de otros usuarios (comunicacion boca — oido), después
estan las necesidades personales de los clientes que hasta cierto punto
pueden condicionar sus expectativas, también se presentan las experiencias
previas, la comunicacion externa del proveedor del servicio y finalmente esta
el precio, el cual es un factor que ajusta las expectativas. En su primer
estudio, estos autores identificaron 10 dimensiones que caracterizaban la

calidad de los servicios.

-43 -



El ServQual “es un cuestionario con preguntas estandarizadas para la
Medicion de la Calidad del Servicio, herramienta desarrollada por Valerie A.
Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry desarrollado en los Estados
Unidos con el auspicio del Marketing Science Institute y validado a América
Latina por Michelsen Consulting con el apoyo del nuevo Instituto
Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Estudio de Validacion

concluyo en Junio de 1992” (Medwave, 2003).

Zeithalm, Parasuraman y Berry, a través de sus investigaciones relacionadas
con la calidad en el servicio, identificaron cinco dimensiones que los clientes
utilizan para calificar o medir una empresa de servicios. Estas dimensiones
son: Cada uno de estos factores o dimensiones, como se les denomina en el
modelo ServQual se subdivide en otras sub-dimensiones que afectaran a la
percepcion del cliente. Estas subdivisiones originan las preguntas del
cuestionario ServQual. Las preguntas se refieren a los aspectos mas
importantes de cada dimension que definen la calidad del servicio del

proveedor de calidad.

Cada una de las dimensiones y las preguntas asociadas van dirigidas a:
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Comunicacion Necesidades Experiencias Comunicacion
“hoca a boca” personales externa
Dimensiones del servicio h 4
1. Fiabilidad Servicio
2. Capacidad de respuesta Esperado (expectativa)
3. Seguridad Calidad
4. Empatia percibida
5. Elementos tangibles Servicio en el servicio
Percibido
{(percepciones)

Imagen 21. Dimensiones del ServQual (Aguirre, 2013)

e Dimensién 1: Tangibilidad

- La Organizacion de servicios tiene equipos de apariencia moderna.

- Las infraestructura de la empresa de servicios son visualmente
atractivas

- Los colaboradores de la empresa de servicios tienen apariencia
pulcra.

- Los recursos materiales (folletos, estados de cuenta y similares) son
visualmente atractivos.

e Dimensién 2: Confiabilidad

- Cuando la organizaciéon de servicios promete hacer algo en cierto
tiempo, lo hace.

- Cuando un cliente tiene una situacion la empresa muestra un sincero
interés en solucionarlo.
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La empresa de servicios realiza bien el servicio la primera vez.

La empresa de servicios concluye el servicio en el tiempo que
promete.

La empresa de servicios insiste en mantener registros exentos de
reclamos.

Dimension 3: Sensibilidad

Los empleados comunican a los clientes cuando concluira la
realizacion del servicio.

Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido a sus
clientes.

Los empleados de la empresa de servicios siempre estan dispuestos a
ayudar a sus clientes

Los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder a
las preguntas de sus clientes

Dimension 4: Seguridad

El comportamiento de los empleados de la empresa de servicios
transmite confianza a sus clientes

Los clientes se sienten seguro en sus transacciones con la empresa
de servicios.

Los empleados de la empresa de servicios son siempre amables con
los clientes.
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Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las
preguntas de los clientes

Dimensién 5: Empatia

La empresa de servicios da a sus clientes una atencion
individualizada.

La empresa de servicios tiene horarios de trabajo convenientes para
todos sus clientes.

La empresa de servicios tiene empleados que ofrecen una atencién
personalizada a sus clientes.

La empresa de servicios se preocupa por los mejores intereses de sus
clientes.
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Brechas o Gaps de la calidad en el servicio

Las brechas que podemos detectar durante la aplicacion de este modelo son

las siguientes:

Comunicacion Necesidades
de boca en boca personales

,lf

Servicio esperado

Experiencia previa ‘

BRECHAS| |

Servicio percibido

CONSUMIDOR !

ESPECIALISTA 1 ,

EN MARKETING Entrega del servicio BRECHA4 = Comunicaciones
(incluyendo contactos | e, | alos
previos y posteriores) ‘ consumidores

3

BRECHA1 |  [BRECHA3| 3

Traduccion
de percepciones
en especificaciones
de calidad del servicio

orcH 2 1 T

Percepciones
de la direccion
sobre las expectativas ]

del consumidor

Imagen 22. Modelo de calidad del servicio ServQual (Sanclemente Tellez, 2017)

Brecha o GAP Estratégico (GAP 1)

La fase inicial del proceso estratégico, fase de andlisis, incluye los
diagndsticos interno y externo - de la empresa en lo relacionado a la calidad
asi como también se considera la mision, valores y objetivos como los
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diferentes equipos que los componen (Cuervo, 1995). Por tal razén, esta
primera brecha o gap identificaria las inconsistencias entre la eleccion de la
empresa sobre cuales son sus prioridades competitivas y los aspectos del

servicio se consideran importantes por sus clientes.

Brecha o GAP Técnico de disefio (GAP 2)

Luego del proceso estratégico se necesitan formular otras estrategias en los
diferentes niveles s (corporativo, competitivo y funcional) y una vez estos
estan completos se procede a la planificacion de los paramentos o aspectos
técnicos o tangibles del servicio que se brinda armonizado con las
prioridades estratégicas anteriormente seleccionadas. Esta segunda brecha
0 gap surge cuando la empresa no es capaz de llevar a sus procesos de
formulacion y planificacién estratégica los aspectos de importancia para el
cliente relacionadas con la especificacion técnica del servicio, o cuando el

disefio no se ajusta a las expectativas y necesidades del cliente.

Brecha o Gap de Ejecucién (GAP 3)

La implementacion estratégica es el paso a seguir, con lo que esta brecha o
gap puede interpretarse como la diferencia entre el servicio que se planifica y
el realizado. Para mitigar este gap resulta primordial que la empresa sea
capaz, en la etapa anterior, de establecer estandares que respondan a lo que

el cliente espera de los clientes que sean realizables alcanzables y medibles
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por la empresa, no obstante hay que tener en cuenta los recursos tangibles

e intangibles, en la misma.

Brecha o Gap de Relaciones Externas (GAP 4)

Para finalizar y proceder con el cierre del ciclo estratégico no basta con el
proceso de control implicito en el gap de ejecucion, sino que sera necesario
concentrar el impacto sobre las expectativas de los clientes, tiene la
discrepancia que puede existir entre la imagen Organizacional, en relacion a
la calidad, que la empresa transfiere al conjunto de agentes externos y el

servicio que realmente puede de ofrecer.

Brecha o Gap Global (GAP 5)

Finalmente el gap global es el resultado de la inadecuada gestion de los
cuatro anteriores y se plasma en la diferencia entre las expectativas y

percepciones de los clientes.

Una vez establecida esta primera definicion de los gaps del modelo
estratégico de gestidon de calidad, el paso siguiente, previo a la operacién del

mismo, es identificar los principales factores que influyen en cada uno de los

gaps.
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ServQual consiste en un modelo de evaluacion de los factores que son
utilizados para medir la Calidad de los Servicios prestados por diferentes
organizaciones. Cuenta con un cuestionario basado en el modelo clasico de
evaluacion al cliente, que establece que considera que los clientes cuando
adquieren un servicio de manera automéatica se generan unas expectativas
del servicio que espera y una vez que el servicio es recibido nacen diferentes
factores que dentro del ServQual se consideran dimensiones, dimensiones,

las cuales permiten tener una percepcion del servicio recibido.

Anterior al Modelo ServQual, se utilizaban otros modelos para la medicién de
la calidad de los servicios que se consideraron incompletos tomando en
cuenta la necesidad de las organizaciones, ya que no le proporcionaban los
datos necesarios para tomar decisiones y promover la mejora continua
dentro de la organizacién, para esto nace el modelo mencionado por los
profesionales del mercadeo Parasuraman, Berry Y Zeithaml quienes fueron
los creadores del ServQual el cual estd basado en 5 dimensiones (Sanz,
2014) primordiales para el cliente y las cuales la organizacion debe tomar en
cuenta para lograr la excelencia en el servicio brindado y crear ventajas

competitivas dentro del entorno en la cual compite.

Con la aplicacion de este modelo las organizaciones de servicio pueden
concretizar con precision la calidad del servicio que brindad a sus clientes,
asi como también identificar las brechas entre el servicio perfecto el cual es

percibido por el cliente y el servicio que estos ofrecen, una vez detectadas le
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permiten a la organizacion tomar decisiones concretas y precisas en base a

hechos que los llevaran cada vez mas hacia la excelencia en el servicio.

El Modelo para la medicion de la calidad en el Servicio ServQual de
Parasuraman, Berry Y Zeithaml que nace en 1985, serd el utilizado para
evaluar por medio a las dimensiones que este establece como los clientes
perciben el servicio que brindado por un laboratorio clinico. Este modelo esta
basado en 5 dimensiones que son: tangibilidad , confiabilidad, sensibilidad o
capacidad de respuesta, seguridad y empatia dentro de las 5 dimensiones se
encuentran preguntas relacionadas a la calidad y que los clientes deben de

responder considerando que tan satisfecho estan con la afirmacion.

Lo razon principal por la cual se utiliza este modelo en las organizaciones de
servicios es debido a la existencia de las diferencias (GAPS) entre el servicio
brindado y el servicio esperado, siendo estas las fuentes de oportunidades
de mejoras para las organizaciones. En este modelo se identifican 5 Brechas

o GAPS.

-52-



2.3Técnicas para la aplicacion del modelo ServQual en la

percepcion de la calidad del laboratorio clinico ABC.

Para aplicar este modelo que cuenta con tres cuestionarios en donde el
primero expresa las expectativas de los clientes de una empresa excelente
del sector en el cual se esta haciendo el analisis, para la presente
investigacion serd un Laboratorio Clinico, estas son redactadas de manera
general siempre basado en el sector campo de la investigacién; el segundo
el cliente evallGa la importacion que le dan a las 5 dimensiones y en base a
estas se podra establecer cual es la caracteristica que identifica mas a los
clientes la cual la organizacibn no debe descuidar bajo ninguna
circunstancia, en la tercera y Ultima se solicita a los clientes que completen
las afirmaciones que fueron disefiadas para la empresa en la cual se lleva a
cabo la medicién similar a las preguntas establecidas en el cuestionario 1,

Segun (Medwave, 2003).

VALORACION DEL ACION DELO QUE

SERVICIO RECIBIDO

: .

PERCEPCION EXPECTATIVA

l P = E = Satisfaccion

‘ P < E = Insatisfaccion

Imagen 23. Esquema de la comparacién entre la percepcion y la expectativa (Castillo,
2016)
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Para la implementacion del modelo ServQual se necesita la elaboracion de
un cuestionario general para la implementacion del modelo que se ajustara al
laboratorio clinico ABC y otra parte que es la parte cuantitativa en donde se
valora cada una de las preguntas del cuestionario antes mencionado con la

escala Likert (del 1 al 7).

Este cuestionario cuenta con lo que los clientes esperan que posea un
establecimiento ideal y la otra parte es la percepcion que tienen del lugar de

investigacion ya antes mencionado.

Instrucciones: Basindose en sus experiencias como usuario de los servicios que
ofrecen las empresas que operan en el sector de piense, por
favor, en el tipo de empresa de que podria ofrecerle un servicio
de excelente calidad. Piense en el tipo de empresa de con la que
usted se sentiria complacido/a de negociar. Por favor, indiquenos hasta qué punto piensa
que una empresa de deberia tener las caracteristicas descritas en
cada declaracién. Si cree, en relacion con la idea que usted tiene en mente, que una
caracteristica no es esencial para considerar como excelente una empresa de

, haga un circulo alrededor del nimero 1. Si cree que una caracteristica
es absolutamente esencial para considerar como excelente a una empresa de

, haga un circulo alrededor del nimero 7. Si sus convicciones al
respecto no son tan definitivas, haga u circulo alrededor de uno de los numeros
intermedios. No hay respuestas comrectas o incomectas; solo nos interesa que nos
indique un numero que refleje con precision lo que piensa respecto a las empresas que
deberian ofrecer un servicio de excelente calidad.

Fuertemente Fuertemente
en desacuerdo de acuerdo
1. Las empresas de
excelentes tienen equipos de apariencia
modema L Z 3 % % 06 9
2. Las instalaciones fisicas de las empresas
de excelentes son
visualmente atractivas. 1 Z 3 4 36 T
3. Los empleados de las empresas de
excelentes tienen
apariencia pulcra. ' 2 3 4 5§ & 7

Imagen 24. Ejemplo del cuestionario ServQual Ideal (Castillo, 2016)
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Instrucciones: El siguiente grupo de declaraciones se refiere a lo que usted piensa
sobre la empresa X. Para cada declaracion sefiale, por favor, hasta qué punto considera
que la empresa X posee las caracteristicas descritas en cada declaracion. También en
este caso, trazar un circulo alrededor del mimero 1 significa que usted estd fuertemente
en desacuerdo con que la empresa X tiene esa caracteristica y rodear el nimero 7
significa que esta fuertemente de acuerdo con la declaracion. Usted puede trazar un
circulo alrededor de cualquiera de los nmimeros intermedios que mejor representen sus
convicciones al respecto. No hay respuestas correctas o incormrectas; solamente interesa
que indique un numero que refleje con precision la percepcion que usted tiene de la

empresa X.
Fuertemente Fuertemente
en desacuerdo de acuerdo
1. Los equipos de la empresa X tienen la
apariencia de ser modemos. - X 3 4 A5, 16 7
2. Las instalaciones fisicas de la empresa X
son visualmente atractivas. 1 2 3 & B 6 7
3. Los empleados de la empresa X tienen una
apariencia pulcra L2 3 & 5.6 7
4 Los elementos materiales relacionados
con el servicio que utiliza X (folletos,
estados de cuenta, etc.) son visualmente
atractivos 2% F 4 5 6 7

Imagen 25. Ejemplo Cuestionario ServQual aplicado para la empresa (Castillo, 2016)

En donde se debe tomar en cuenta que si la expectativas son mayores que
las percepciones nos deja dicho que la calidad percibida no genera ninguna
satisfaccion a los clientes y va mas inclinada a una calidad no aceptable lo
gue en palabras mas llanas seria un nivel bajo de calidad; sin embargo
cuando las expectativas son iguales a las percepciones la calidad que se
percibe es satisfactoria, esta se considera un nivel moderado de la calidad no
obstante cuando las expectativas son menores que la percepciones la
calidad percibida genera una gran satisfaccion y se considera un alto nivel de

calidad.

Para el célculo de la parte cuantitativa segun lo citado por (Berry, 1993)

establece que la formulacién para calcular es la siguiente:
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Qi = ZR:(P —E)
n=1

En donde:

Qi= Calidad Percibida

K= Numero de preguntas del cuestionario
P= Percepcion de cada dimension.

E= Expectativa de la calidad del servicio.

Al utilizar la formula anterior en la escala Likert los resultados de cada uno de
las dimensiones y los atributos van a oscilar entre +6 y -6 dado esto pueden
existir 3 probabilidades de resultados; que la diferencia sea + siempre que se
cumpla la condicion de que la percepcion sea mayor que la expectativa, que
ambos valores sean iguales lo que dara un resultado de Cero o que la

diferencia sea negativa esto si solo si la expectativa supera la percepcion.
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CAPITULO lll:  VALORACION DEL MODELO
SERVQUAL EN LA PERCEPCION DE LA CALIDAD
DEL SERVICIO EN LOS LABORATORIOS CLINICOS.

3.1Ejemplificacion del modelo ServQual en la percepcién de la calidad
del Laboratorio Clinico ABC.

El laboratorio clinico ABC representa un medio prioritario en los servicios de
salud debido a que los pacientes, nombrados también clientes asisten para
satisfacer una demanda en el sector de realizacidbn de pruebas para esto
requiere tener cierto nivel de acomodamiento para los mismos. Tomando en
cuenta y apreciando los puntos la necesidad de conocer cudl es la
percepcion del servicio que en la actualidad estan brindando es fundamental
para la mejora continua y alcanzar el éxito y sostenerlo, creando asi una

mejora competitiva frente a su competencia en el mercado.

Mediante a las experiencias que han tenido las organizaciones que miden la
calidad de los servicios brindados han confirmado que el servicio que ellos
pensaban que ofrecian a sus clientes era de calidad de nivel alto, mas sin
embargo al apreciar los resultados obtenidos demostraban lo contrario y con
esto le permitia ver oportunidades de mejora que antes no podian apreciar y

a que una vez aplicado el modelo se pueden implementar.
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Para establecer una condicién previa de la situacion actual se realiza una
muestra aleatoria de 5 clientes del laboratorio clinico ABC a los cuales

basada en el formulario ServQual para la implementacion del modelo.

Luego de concluida la muestra para la demostracion cuantitativa de la es
necesario implementar la mejora en el laboratorio clinico ABC se obtuvieron

los siguientes resultados.

Categoria Total Gap |Ponderacion |Total

Tangiblidad -5.75 0.40 -2.300
Confiabilidad -3.40 0.20 -0.680
Sensibilidad -3.75 0.20 -0.750
Seguridad -6.75 0.10 -0.675
Empatia -3.60 0.10 -0.360
Total Gral. 1.00 -4.765

Tabla 2. GAP por dimensiones (Elaboracién Propia)
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Gap Total Por Dimension Cuestionario No
Ponderado

B Tangiblidad
B Confiabilidad
m Sensibilidad

Gap

M Seguridad

B Empatia

-7 . 6.75
Dimension

Imagen 26. Grafica de Gaps por dimension (elaboracion propia)

Se aprecia en los resultados de la muestra realizada que el Laboratorio
Clinico ABC tiene la necesidad de realizar este andlisis con una muestra
mayor a la elegida para la prueba, debido a que con estos resultados se
aprecia con claridad que las percepciones de los servicios ofrecidos son

menores que las expectativas de los mismos.

Dentro de las oportunidades que podemos identificar aplicando el modelo
estan divididos segun las dimensiones que utiliza el mismo para la medicion

de la percepcion de la calidad del laboratorio clinico ABC.
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En términos de infraestructura:

El laboratorio Clinico ABC, podra identificar mejoras en términos de la
infraestructura como lo serian, la ampliacion de los estacionamientos y
mejoras de la estructura interna colocando cémodos asientos para las
esperas o tiempos de colas, en los que los clientes esperan para ser

atendidos para la realizacion de sus pruebas clinicas.

Otro aspecto de impacto es la automatizacion de los sistemas de muestreo,
es decir establecer sistemas computarizados que le den la apariencia de
modernidad que impacta a los clientes mejorando su percepcion en esta

dimension.

En el aspecto de Confiabilidad:

Con el resultado se podria obtener puntos en la mejora de la confiabilidad de
los resultados que estos le brinden a sus pacientes con las mejoras del
personal en términos a su nivel de profesionalismo en la atencion a los

clientes.

El aspecto de la vestimenta se podria mejorar con la implementacion de

uniforme y cartnetizacion de todos los empleados.
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En términos de empatia, con la aplicacion de este modelo se identificarian

oportunidades para mejorar el trato de los empleados con los pacientes.

En el aspecto de seguridad, se aprecia que el Laboratorio Clinico ABC tiene
oportunidades de mejora en los aspectos de comportamiento de los
colaboradores, y el trato que estos les dan a sus clientes, la seguridad en el
intercambio del servicio no obviando el hecho de la capacidad de los
empleados de responder con certeza las preguntas de los clientes, se

contribuye a la mejora de esta dimensién con entrenamientos al personal.

3.2 Ventajas y desventajas del modelo ServQual en la
percepcion de la calidad del servicio en los Laboratorios

Clinicos.

Calidad percibida de los servicios que se ofrecen a los clientes es de vital
importancia debido a ya que estas generan fuertes ventajas competitivas si
se toman en cuenta no obstante a eso de realizar lo contrario su efecto seria
la pérdida de mercado lo que se traduce en pérdidas ya que dejan de percibir

ingresos por la ausencia de los clientes.

En la presente investigacion se han considerado ventajas y desventajas
intrinsecas del modelo ServQual para la medicion de la calidad de las

empresas de servicios que seran identificadas en los siguientes puntos.

Dentro de las ventajas que se pueden identificar en este modelo se tienen las
siguientes.
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Liderazgo del Mercado: con la correcta aplicacién de los planes de
accion obtenidos como resultado del estudio y analisis de este
modelo, el laboratorio Clinico ABC estara bajo la lupa de potenciales
clientes que no o habian considerado antes de la implementacién de

mejoras.

Mayor Participacion en el mercado: debido a lo antes mencionado los
clientes se sentiran atraidos al establecimiento, lo que repercutiria
para la organizacion mayores ingresos Yy la inclusion de mas personal

para satisfacer las necesidades de los clientes.

Mayor Participacion en el mercado.

Visién clara de la situacion Actual de los Laboratorios clinicos.

Se conocen cual es la expectativa real de los clientes de los

laboratorios clinicos

Informacion Util (Retroalimentacion del cliente)

Promueve la mejora continua.
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Dentro de las desventajas que se pueden identificar en este modelo se

aprecian las siguientes:

e Inadecuada, aplicabilidad y analisis del método.

e Los encuestados muestran una gran confusion cuando son inquiridos

en base a expectativas y percepciones.

e La alta gerencia no pueda identificar cada dimensién del modelo y su

impacto en la realidad.
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CONCLUSIONES

En los Laboratorios clinicos, la calidad es un factor innegociable
dentro de sus operaciones, debe estar intrinseco a lo que es su actividad, la
misma se de ser percibida y valorada por los clientes, contribuyendo con esta
el establecimiento de indicadores de cumplimiento y seguimiento
implementando con estos las oportunidades mejora de recibidas de las

retroalimentaciones de los clientes.

La realizacién de esta investigacion cumplié su objetivo de aplicacién
del método ServQual en la medicion de la calidad de los clientes en los
laboratorios clinicos aportando a estos la base para sobrepasar las
expectativas de los clientes nos lleva a la excelencia y al aumento del nivel
de confiabilidad estableciendo un estrecho compromiso y fidelizacion con la

organizacion. Hace que la relacion cliente empresa sea mas estrecha.

Al momento de aplicar el método ServQual para obtener y analizar la
percepcion de la calidad, se debe de tener bien claro lo los objetivos que se
quieren obtener y lo que se quiere lograr con la medicion, es decir el modelo
los resultados obtenidos y la apertura de la organizacién a los cambios, dado
esto a que cuando se realizan estos tipos de mediciones se enfoca de
manera directa la mejora continua trae consigo cambios a realizar en las

organizaciones.
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RECOMENDACIONES

Las expectativas y las percepciones de Los clientes al momento de
brindar un servicio es el inicio de la mejora continua, ya que la con la
aplicacion que se obtienen resultados contribuyen a una concretizacion de
planes accion para alcanzar la excelencia, es de relevancia que los

laboratorios clinicos mantenga a la vista en las siguientes recomendaciones:

El modelo ServQual establece estandares en la realizacion de
actividades que tienen asignados cada colaborador de la organizacion debe
considerar las expectativas del cliente es la que tiene que recibir dando esto

como resultado la calidad, pues es el cliente quien la define.

En la mejora de cada caracteristica del ServQual se debe considerar
su significado en la realidad. Una muestra de esto es si se desea mejorar la
dimension de tangibilidad, los laboratorios clinicos deben de entender de
manera la situacibn estad relacionada con su infraestructura y si son

necesarios cambios en la misma.

Sera necesario establecer un periodo adecuado en aplicar el método
ServQual para comparar resultados y comprender como evoluciona el estado
de la organizacion y al comparar resultados de periodos anteriores y con

estos continuar con las mejoras continuas.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario ServQual (No Ponderado).

ESPECTATIVAS

PERCEPCIONES

En esta encuesta los entrevistados nos

demuestran dandole una puntuacion de lo

que considera que mejor represente su

opinién acerca de las caracteristicas de los

laboratorios clinicos.

En esta encuesta los clientes nos demuestran

dandole una puntuacién del 1 al 7 de la percepcion

gue tiene sobre El Laboratorio Clinico ABC

Muy en Muy de Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo desacuerdo acuerdo
1 [ 2 [34] s 6 |7 1 ] 2 3 | 4] 5 6 | 7
Gap
TANGIBILIDAD TANGIBILIDAD p | P-E

E1l. Los laboratorios excelentes tienen

en sus instalaciones equipos modernos.

P1. El Laboratorio Clinico ABC tiene en sus
instalaciones equipos modernos.

E2. Los laboratorios clinicos excelentes
tienen instalaciones fisicas visualmente
atractivas.

P2. El Laboratorio Clinico ABC tiene
instalaciones fisicas visualmente atractivas.

E3. Los empleados de los laboratorios
clinicos excelentes tienen buena
apariencia.

P3. Los empleados del Laboratorio Clinico
ABC tienen buena apariencia.

E4. Los materiales utilizados por un
laboratorio clinico excelente son de
excelente apariencia visual.

P4. Los materiales utilizados por el Laboratorio
Clinico ABC son de excelente apariencia visual.

CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD

E5. Cuando los laboratorios clinicos
excelentes prometen hacer algo en un
tiempo determinado lo cumplen.

P5. Cuando el Laboratorio Clinico ABC
promete hacer algo en un tiempo determinado
lo cumple.

E6. Cuando un cliente tiene problema,
un laboratorio clinico excelente muestra
un sincero interés en resolverlo.

P6. Cuando un cliente tiene problema, el
Laboratorio Clinico ABC muestra un sincero
interés en resolverlo.

E7. Los laboratorios clinicos excelentes
brindan un buen servicio desde la
primera vez.

P7. El Laboratorio Clinico ABC brinda un buen
servicio desde la primera vez.

E8. Los laboratorios clinicos excelentes
ofrecen el servicio en el tiempo que
promete hacerlo.

P8. El Laboratorio Clinico ABC ofrece el
servicio en el tiempo que promete hacerlo.

E9. Los laboratorios clinicos excelentes
se preocupan por mantener sus
registros sin errores.

P9. El Laboratorio Clinico ABC se preocupa
por mantener sus registros sin errores.

SENCIBILIDAD

SENSIBILIDAD

E10. Los empleados de un laboratorio
clinico excelente siempre diran el dia
exacto en que se realizara el servicio.

P10. Los empleados del Laboratorio Clinico
ABC siempre diran el dia exacto en que se
realizara el servicio.

E11. Los empleados de un laboratorio
clinico excelente les ofrecen un
servicio rgpido a los clientes.

P11. Los empleados del Laboratorio Clinico
ABC les ofrecen un servicio rapido a los
clientes.

Vi




E12. Los empleados de los
laboratorios excelentes siempre estan
dispuestos a ayudar a los clientes.

P12. Los empleados del Laboratorio Clinico
ABC siempre estan dispuestos a ayudar a los
clientes.

E13. Los empleados de los
laboratorios clinicos excelentes nunca
estan muy ocupados para responder
a una inquietud del cliente.

P13. Los empleados del Laboratorio Clinico
ABC nunca estan muy ocupados para
responder a una inquietud del cliente.

ASEGURAMIENTO

ASEGURAMIENTO

E14. El comportamiento de los
empleados de un laboratorio clinico
excelente les transmite confianza a
sus clientes.

P14. El comportamiento de los empleados del
Laboratorio Clinico ABC les transmite confianza
a sus clientes.

E15. Los clientes de los laboratorios
clinicos excelentes se sienten
conformes con el servicio brindado
por un laboratorio clinico excelente.

P15. Los clientes del Laboratorio Clinico ABC
se sienten conformes con el servicio brindado
por un laboratorio clinico excelente.

E16. Los empleados de un laboratorio
clinico excelente son siempre
amables con los clientes.

P16. Los empleados del Laboratorio Clinico
ABC son siempre amables con los clientes.

E17.Los empleados de los
laboratorios clinicos excelentes estan
capacitados para responder cualquier
inquietud a los clientes.

P17.Los empleados del Laboratorio Clinico
ABC estan capacitados para responder
cualquier inquietud a los clientes.

EMPATIA

EMPATIA

E18. Los laboratorios clinicos
excelentes dan una atencioén
personalizada a sus clientes.

P18. El Laboratorio Clinico ABC da una
atencion personalizada a sus clientes.

E19.Los laboratorios clinicos
excelentes tienen horarios
convenientes para sus clientes.

P19. El Laboratorio Clinico ABC tiene horarios
convenientes para sus clientes.

E20. Los laboratorios clinicos
excelentes tienen empleados que le
ofrecen al cliente una atencién
personalizada.

P20. El Laboratorio Clinico ABC tiene
empleados que le ofrecen al cliente una
atencion personalizada.

E21. Los laboratorios clinicos
excelentes muestran interés en el
cliente.

P21. El Laboratorio Clinico ABC muestra
interés en el cliente.

E22. Los empleados de los
laboratorios clinicos excelentes
comprenden las necesidades
especificas de los clientes.

P22. Los empleados del Laboratorio Clinico
ABC comprenden las necesidades especificas
de los clientes.

Fuente: Elaboraciéon Propia basada en el cuestionario general de ServQual
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Anexo 2. Cuestionario ServQual Ponderado

Ponderacion ServQual Dimisiones

A continuacion se enumeran cinco caracteristicas que corresponden a los
laboratorios clinicos y los servicios que ofrecen. Nos gustaria saber en qué
medida cada una de estas caracteristicas es importante para el cliente. Por
favor, asignar 100 puntos entre las cinco caracteristicas de acuerdo a lo

importante que es para usted. Aseglrese de que los puntos se suman a 100.

Puntuacién

1. La apariencia de los laboratorios clinicos de las instalaciones fisicas,

equipos, personal y materiales de comunicacion.

2. La capacidad de los laboratorios clinicos a realizar el servicio prometido

confiable y preciso.

3. La disposicién de los laboratorios clinicos para ayudar a los clientes y

proporcionar pronto servicio.

4. El conocimiento y la cortesia de los empleados de los laboratorios clinicos

y de su capacidad de transmitir confianza y seguridad.

5. El cuidado, la atencion individual que los laboratorios clinicos ofrecen a

sus clientes.

Total:
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Anexo 3. Resultado de la muestra cuestionario ServQual no ponderado.

Tangibilidad
Clientel | Cliente2 | Cliente3 | Cliente4 | Cliente5
5 4 7 4 7
Percepcion 6 3 ! 5 6
P 6 2 7 | 7 6
6 4 7 3 7
7 7 7 6 7
6 6 6 7 6
7 6 7 7 6
6 6 7 6 7
-2 -3 0 -2 0
., 0 -3 1 -2 0
Puntuacion ServQual 1 2 0 0 0
0 -2 0 -3 0
Sensibilidad
Clientel Cliente2 | Cliente3 | Cliente4 | Cliente5
6 7 7 6 3
5 7 6 6 6
Percepcién 4 7 5 6 5
3 6 5 6 3
6 7 7 6 3
7 7 7 6 6
6 6 7 6 5




5 7 7 6 6
7 6 7 6 2
7 7 7 6 6
-1 0 0 0 -3
-1 1 -1 0 1
Puntuacion ServQual | -1 0 -2 0 -1
-4 0 -2 0 1
-1 0 0 0 -3

Confiabilidad
Clientel Cliente2 | Cliente3 | Cliente4 | Cliente5

7 7 7 3 7

7 4 7 6 7

Percepcion 7 5 7 3 7
7 5 7 5 6

7 5 6 6 7

7 7 7 6 7

7 7 7 7 7

7 7 7 5 7

7 6 7 7 7

7 7 7 6 7

0 0 0 -3 0

0 -3 0 -1 0

Puntuacién ServQual 0 -2 0 -2 0
0 -1 0 -2 0

0 -2 -1 0 0




Empatia

Clientel Cliente2 Cliente3 | Cliente4 Cliente5

6 6 5 6 5

4 5 4 5 6

Percepcion 5 6 6 5 4
5 6 5 6 5

6 6 4 5 6

7 6 7 7 7

6 7 6 5 6

5 7 7 7 7

6 6 5 6 6

7 6 6 7 6

-1 0 -2 -1 -2

Puntuacién ServQual -2 -2 -2 0 0
0 -1 -1 -2 -3

-1 0 0 0 -1

Seguridad
Clientel Cliente2 Cliente3 | Cliente4 Cliente5

7 6 5 4 6

L 6 5 5 5 6
PercepC|on

4 4 6 6 5

5 3 5 5 6

7 6 6 6 7

7 7 7 7 7

7 6 6 6 7

6 5 7 7 7

Xi




0 0 -1 -2 1
Puntuacién ServQual -1 -2 -2 -2 1
-3 -2 0 0 2
-1 -2 -2 -2 1

Tabla 3. Resultados obtenidos del muestreo (Elaboracion Propia)

Anexo 4. Resultado ponderado baso en la importancia de los pacientes.

Tangibilidad | Confiabilidad | Sensibilidad

CLIENTE 1-5 40 20 20

Tabla 4. Resultados de la Ponderacion (Elaboracién Propia)
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