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Calidad delos servicios privados de salud
Silva, Yelitza*

Resumen

Los servicios de salud han evolucionado alapar delas ciencias socialesy latecnologia, pasando por la
précticadelamagiay el rechazo delaspersonasenfermasalanaturalizacion, introduciéndose | asteorias econt-
micas buscando perpetuarsey convertirse en fuente generadora de riqueza. Lacrisis econdmica hace del tema
“Costo, Efectividad y Calidad en laproduccion de Servicios de Salud” sumamenteinteresante, por lo tanto los
profesional esdelamedicina, economiay afines, haniniciado unablsquedaconjuntadelosbeneficiospotencia-
les de ésta, reconociendo su importancia paratomar decisiones atodo nivel. Este articul o recoge resultados de
unainvestigacion cuyo objetivo fue: determinar lacalidad de los servicios prestados en el sector salud privado
del Municipio Maracaibo, Estado Zulia. Paralarecol eccién deinformacion se utilizé latécnicade encuestay la
observacion directa aplicando un cuestionario a una muestra de 385 usuarios distribuidos en 4 centros médico
hospitalarios. Losresultados demostraron quelosclienteseligen un Centro M édico buscando solucion asu pro-
blemade salud con unaserie de expectativas sobreos servicios adicional es, las cual es son tomados en conside-
racion paramedir la calidad, sin embargo su precio incide para mantener lafidelidad.

Palabrasclaves: Serviciosdesaud, cdidad del sarvicio, costos, nivel desatisfaccion, necesidadesdelosclientes.

Quality of Servicesin the Private Health Sector

Abstract

Health serviceshave devel oped along with the social sciencesand technology, evolving from something
magical, to the rejection of sick persons, to the naturalization of illness, and to the introduction of economic
theories which perpetuate health services and convert them into sources of wealth. The economic crisis makes
the topics of cost, efficiency and quality in the production of health services extremely interesting, and in this
vein professionalsin the areas of medicine, economicsand related areas haveinitiated ajoint search for the po-
tential benefitsto be had, recognizing their importancein decision-making at al levels. Thisarticle gathersre-
sultsof research the objective of which wasto determinethe quality of the servicesrenderedintheprivate health
sector in Maracaibo Municipality, Zulia State. Survey techniqueswere utilized in the compilation of informa-
tionincluding theapplication of aquestionaire and direct observation of 385 health service usersin four medical
centers. The results demonstrated that clients choose a Medical Center in their search for a solution of their
health problem based on a series of expectationsin relation to additional services, which are taken into consid-
eration in the measurement of quality, however the effect of its cost also influences client fidelity.
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I ntroduccion

El desarrollo del modelo de la calidad
se basd inicialmente como o define Donabe-
dian (1980), un renombrado investigador de
los problemas de garantiade calidad en salud,
en un “modelo industrial”, llevandolo a una
intensa especializacion en e area. Bajo un
contexto social y mas especificamente en la
dimension delasalud no sehacetan sencilloo
tan pragmética la aplicacion de toda esta me-
todologiay por su complejidad se debe siste-
matizar y buscar su aplicacion lo masidonea
mente posible.

Laempresa privada de salud intentala
prestacion de sus servicios buscando la satis-
faccion delas expectativas de los clientes. La
formacion original delosmédicosy del perso-
nal desalud enlamayoriadeloscasosno con-
templaeste aspecto, esresponsabilidad enton-
ces de cada organizacion, el fomento de la
atencién al clienteatodoslosniveles; asi mis-
mo, laculturadelacalidad estd cadavez més
difundidaen lapoblacion usuariadelos servi-
ciosy lograr la satisfaccion de sus demandas
se convierte en un reto cada vez mayor, que
con herramientas adecuadas se pueden |legar
acubrir en lamayoria de los casos.

El proposito de este articulo, consiste
en ofrecer orientaciones acerca de la utiliza-
cion de la salud de las personas como fuente
generadora de riqueza, ofreciendo servicios
con calidad, buscando la perpetuacion del
clientey limitandolaalas personas que dispo-
nen de los recursos econémicos necesarios
para costearlo; paralo cua el autor se ha per-
mitido recopilar informacion planteada por
diferentes autores, ademas de la aplicacion
préctica de una investigacion titulada: Cali-
dad de |os servicios prestados en el sector sa-
lud privado del Municipio Maracaibo, Estado
Zulia (Silva, 2002).
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Este tema se consideraimportante, por
cuanto centra la atencion en la calidad de los
servicios prestados en €l sector salud privado,
medida sobre la base de la calidad percibida
por losclientes, enfuncion alo queellos espe-
ran recibir; aportando informacion valiosa a
cualquier institucion hospitalaria, para orien-
tar su gestion hacialaadaptacionyy el desarro-
Ilo deserviciosen funcion al entorno del mer-
cado. Como lo indica Passos (1997: 65)

La preocupacion por la cdidad implica
r4, dentro de la colectividad institucional de
prestadores y usuarios, un doble proceso de re-
individuaizacion: del prestador, que usufruc-
tuarael derecho deenorgullecerse de sutrabajo,
y ddl paciente, quereasumirael derecho de opi-
nary escoger entre procedimientosa ternativos.

La calidad en una organizacién cuyo
producto esun servicio, no puede medirse con
unas pruebas efectuadas en el |aboratorio, con
unas pruebas de resistencia, o por el cumpli-
miento de unas especificaciones requeridas.
Cuando el producto esun servicio, son lostra-
bajadoresquieneslo produceny su calidad de-
pende béasicamente de su interaccion con el
clientey/o usuario. En el caso delaprestacion
del servicio de salud, es importante que €
usuario sienta la confianza de que esté colo-
cando su salud en manos de quienes le van a
resolver su situacion en ese momento; que el
diagnostico efectuado sea acertado y que €l
tratamiento seaaplicado enlaformaindicada.

Toda organizacion debe valorar a
cliente, buscando mecanismos que le permi-
tan afrontar esevoraz einsaciable deseo de sa-
tisfaccion, proporcionando productosy servi-
cios cada vez mas perfeccionados, sofistica-
dosy tecnificados; lo cual conduce aque una
empresa sea altamente competitiva. De lo
contrario estdcondenadaal fracaso victimade
SuU propio estancamiento y a su incapacidad
para satisfacer plenamente sus clientes.



Como lo expresa Albrecht (1998) un
cliente (paciente) que ingresa en una institu-
cién hospitalaria, pasa por un acontecimiento
psicolégico importante, tiene mucha incerti-
dumbre sobrelacalificacion delapersonaque
le va a atender, los tratamientos que le van a
ser suministrados y los equipos con que se
cuenta para ser atendido. El éxito o €l fracaso
enlaprestaciondel servicio, vaadepender ba
sicamente de si |a persona que lo presta esta
pensando en el paciente, va a concentrar su
atencién en los elementosimportantes de este
momento y lo mangjara de tal forma que ma-
ximice el impacto positivo sobre el cliente o
minimice el negativo.

El hecho de que e paciente tenga con-
fianzay se encuentre satisfecho con los servi-
cios que estarecibiendo, vaainclinar su posi-
cion sobre la aceptacion positivay la posibili-
dad de nuevos contactostanto de su parte como
de las personas de su entorno, por € efecto
multiplicador, ya que en lamayoria de los ca
0s, losclientesinsatisfechosno lo manifiestan
directamente, sino que lo hacen através de co-
mentarios con las personas de su entorno.

Puesto que €l servicio esintangible, el
cliente esel Unico juez delacalidad del servi-
cio(Horovitz, 1991); lacredibilidad enlacali-
dad del servicio ofrecido por una institucion
hospitalariaesde vital importancia paraman-
tener alos clientes cautivos.

A partir de estas consideraciones, se
orient6 el desarrollo deestearticulo, enel cual
se exploré laimportancia de la calidad de los
servicios prestados como elemento primor-
dial paramantener lacompetitividad en el sec-
tor salud privado.

1. Aspectos M etodol 6gicos

El tipo de investigacion desarrollada
fue detipo descriptiva, identificandose las ca-
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racteristicas y disposicion de la poblacion es-
tudiadaapartir dela muestra cuidadosamente
seleccionada correspondiente a usuarios del
servicio de salud privado; las dimensiones
guetomaen consideracion €l cliente parame-
dir su calidad, las percepciones, laincidencia
del costo del servicio paramantener su fideli-
dad. El enfoque se realiza sobre conclusiones
dominantes de como un grupo de personas
percibe los hechos.

El Disefio de estainvestigacion corres-
pondié a tipo no experimental, transeccional,
descriptivo: Lossujetosde estudio no seexpu-
sieron a condiciones o estimulos, fueron ob-
servados en su ambiente natural, en su reali-
dad; se recolectaron |os datos en un solo mo-
mento. Ademas, fue un Disefio de Campo, de
Encuesta: parte delapremisade que si quere-
mos conocer algo sobre el comportamiento de
las personas, |o mejor es preguntérselo direc-
tamente a ellas.

La seleccion de los centros médico
hospitalarios, se realiz6 tomando en conside-
racion registrosqueal respecto llevael Minis-
terio de Saludy Desarrollo Social en Maracai-
bo (MSDS), Estado Zulia(2002) sobrelosque
poseen permisosde funcionamiento. Seselec-
cionaron 4 centros médico hospitalarios. Esta
seleccion fue de tipo no aeatoria, tomando
una muestra intencionada. A juicio de lain-
vestigadora se seleccionaron los elementos
representativos del fendbmeno que se estudia,
tomando en consideracién solo aquellos que
suministraron lainformacion sobre el nimero
de pacientes atendidos durante el afio 2001,
justificando esta decision en las dificultades
que surgieron sobre el acceso a la informa-
cién. La poblacion es considerada infinita.

Enloquerespectaalosclientes, e tamafio
de la muestra quedd conformada por 385 usua-
rios; su seleccion fue detipo probabilistica, don-
detodosloselementosdelapoblaciontuvieronla
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misma probabilidad de ser elegidos; y se pre-
tende generalizar los resultados a una pobla-
cion. Paracalcular el tamafio delamuestrase
aplico el Disefio de MaximaVarianza, debido
ague no se conocen lasvarianzas de lavaria-
ble clave.

La técnica utilizada para la obtencién
delosdatosfuelaencuesta, atravésdelaapli-
cacién de un cuestionario que contenia item
de varias aternativas (tipo Escala de Lickert)
e item con dos aternativas: si 6 no (dicotomi-
co); disefilado especificamente para esta in-
vestigacion, que sirvié de guiaparaestablecer
y desarrollar el proceso comunicativo (obser-
vacion directa), bajo rigurosas condicionesde
control quefacilitaron la confiabilidad desea-
da en la captacion de la informacion para su
registro y posterior andlisis. Para medir la
confiabilidad, se procedi6 a la aplicacion de
una prueba piloto a un grupo de la poblacién,
conformado por 25 personas, que no formo
parte de lamuestra, sin embargo reunié igua-
les caracteristicas. Aln cuando €l objetivo en
estainvestigacion, no fue establecer unaesca-
la para su medicion, por las caracteristicas
propias del instrumento (elementos medidos
mediante Escalas de Lickert y otros Dicoté-
micos), para medir la confiabilidad se aplicd
el Método de Coeficiente Alfa de Cronbach,
sobre la base de la variabilidad de los item,
paraver s hay consistenciay asi, determinar
el grado de confiabilidad del instrumento.
Parael caso delosdatosdicotémicos, el coefi-
ciente Alfa obtenido, es equivalente a coefi-
ciente Kuder-Richardson 20 (KR20). De esta
forma, € instrumento obtuvo un indice de
0.81, esdecir, de alta confiabilidad y con una
altaconsistencia. De hecho, lamediciéon dela
fiabilidad excluyendo un item determinado de
loscontenidosen el instrumento, reflejaquee
indice de confiabilidad se mantiene alrededor
del indice total obtenido, oscilando éste entre
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0,8245Y 0,7887. Ademés, se observa que en
|laVarianza, también mantiene consistenciaal
eliminar un item determinado.

2. Losserviciosdesalud y las
influencias sociales

A lo largo de su trayectoria, 10s servi-
cios médico hospitalarios han sido sometidos
alasinfluencias sociales y depende de ellos,
atendiendo las costumbres, creenciasy cultu-
radelaépocay haido evolucionando alapar
de los conocimientos del ser humano. Al res-
pecto Toro (2001) plantea que desde e punto
de vista organizativo se puede decir, que han
pasado por varias etapas: En laprimeraetapa,
seencuentralamagiaenlapractica. Enlaépo-
cadelos egipcios y los babilonios, |os trata-
mientos correspondian basicamente ala apli-
cacioén delamagia, €l milagro aplicado alasa-
lud y donde se buscabalalimpiezay purifica-
cion del ser humano, la enfermedad era vista
como un pecado, como un castigo de los dio-
ses. Lapersonaenferma erarechazada social-
mente. A los templos llegaban enfermos en
busca de salud, donde | os sacerdotes atendian
también las dolencias del cuerpo.

Como segunda etapa, aparece la medi-
cinacuyo objetivo eralaasistencia, yano era
practicada por los sacerdotes, sino por loslai-
cos, inspiradaen Hipocrates—460-380a.C. —
con orientacion mas racional, cientificay so-
portada en la creencia de que todas | as enfer-
medades tenian un origen natural; lo cua es
reflejo de que una primera separacion de la
tradicion occidental esdeorigenreligioso: se-
paracion entre Dios (lo sagrado) y o humano
(el hombre) y la naturaleza.

Como tercera etapa, bajo lainfluencia
del cristianismo y €l impulso a ofrecer aten-
cion espiritual aparecen los Hospitales como
una respuesta a las obligaciones que tiene €



estado de brindar atencion a los ciudadanos.
Desde el siglo 1800, los hospitales han sido
acogidos por el estado, tomando importancia,
identidad y responsabilidad frentealos ciuda-
danosenformaparaelaal desarrollodelatec-
nologiay alos avances delaciencia.

Finalmente se observala participacion
degruposeconémicosenlaprestacion del ser-
viciodesalud, el cual cadadiatomamésauge
en Venezuela por las dificultades que se pre-
sentan a estado paracubrir estanecesidad, lo
que coincide con el planteamiento de Escobar
(2000: 158), a indicar que “la ecologiay €
posdesarrollo facilitarian laincorporacion de
las précti cas econdmicas, basadas en el lugar,
al proceso de delimitacién de los 6rdenes al-
ternativos’.

Con la calidad de los servicios presta-
dos en los centros de salud privados, medida
sobrelabase delo quelosclientes esperan re-
cibir, se pretende precisamente generar ese
sentimiento de pertenencia, €l objeto detraba-
jo eslasalud de las personas por parte de un
grupo econdmico, que ademas de of recer ser-
vicios de salud, consideran otros factores se-
cundarios, buscando perpetuarse en su mente
y mantenerse presente paraquelosindividuos
deseen volver y convertirse asi en una fuente
generadora de riqueza, |0 que coincide con lo
expuesto por Escobar (2000) al darleunarela-
cién de pertenencia del lugar alas personas,
generando entreellas, lanecesidad deregresar
o defender el lugar seleccionado.

Lascienciassocideshanidoasi evolucio-
nando, creando nuevas condicionesque gparecen
como unamodalidad civilizatoriapasando adefi-
nirse dentro de la sociedad liberd, superando las
formas anteriores parala prestacion de los servi-
cios de sdud, alo que actudmente exigte, intro-
duciéndoselasteoriasecondmicasenun &reaque
era condderada eminentemente socia y donde
las personas tienen la potestad de elegir & servi-
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cio tomando en consideracion no solo d aspecto
médico asistencia queinvolucralacalidad técni-
cade persona médico, laprecision enlasaccio-
nesderevisiony diagndstico y latecnologiaem-
pleada, sino también otros factores como son: la
calidad técnica del persona de los servicios de
apoyo, lacomunicacion, € mantenimiento, lim-
piezae higiene delasingtaacionesy equipos, la
seguridad, € horario, laaccesibilidad entre otros,
los cuaes van a determinar su calidad.

3. Mercadotecnia de servicios de
salud: su significadoy evaluacién

Laevaluacion de un servicio por parte
de un cliente esmuy dificil, yaque no setrata
de un bien tangible donde se pueden observar
sus atributos como son: color, estilo, forma,
precio, gjuste, tacto, dureza, olor. En contraste
en €l servicio se ponen en relieve sus cualida-
des de experiencia, facilidad de manejo, lo si-
lencioso y €l trato personal; las cuales solo
pueden ser valoradas después de prestado €l
servicio o durante su consumo 'y de acuerdo a
las caracteristicas particulares de los clientes.
Las cualidades de creencia son muy dificiles
de evaluar por parte de los clientes. En mu-
chas oportunidades no se conoce €l precio
hasta €l final de la prestacion del servicio,
como es el caso de algunos servicios médico
hospitalarios.

(Lovelock, 1997:30) afirmaque esim-
portante que | os gerentes piensen en el proce-
soy €l resultado en términos de lo que sucede
al cliente (o aotro objeto procesado), debido a
que eso los ayuda aidentificar qué beneficios
adicionales se estén creando con el servicio
recibido. La reflexion en el proceso mismo
ayudaaidentificar algunosdeloscostosnofi-
nancieros como tiempo, esfuerzo mental y fi-
sico, incluso temor y dolor; en los que incu-
rren los clientes al obtener esos beneficios.
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Toro (2001:21) refiere que se percibe
quelaideologianeoliberal llegatambién al sec-
tor de la sdud. En esta tendencia hay dos ele-
mentos constantes; uno, € mercado como ele-
mento de desarrollo econdémico y socid, y dos,
laprimaciade sector privado sobreel publico.

En este planteamiento se destaca a la
economia, dejando de lado a ser humano,
como €l proposito central de toda organiza-
cion prestadora de servicios de salud. Lo que
constituye un riesgo que amenazaalo que de-
beriaser €l objetivo principa de estasinstitu-
ciones. Lasalud esvistacomo unagran indus-
tria con atractivos parainvertir capital priva-
do, tanto en laprestacion del serviciocomoen
el mangjo de todos |os elementos necesarios
para ello como son: infraestructura, insumos,
medicamentos, material es desechables.

4. Estrategia de serviciosen el
sector salud privado

La estrategia de servicio debe contem-
plar unaorientacion del esfuerzo delosquein-
tervienen en el proceso hacia e beneficios de
las personas enfermaseidentificar el valor que
sevaaofrecer, buscando lapercepcidn por par-
tedel cliente derecibir un servicio de atacali-
dady ladiferenciacion entrelas otras alternati-
vas existentes en el medio, buscando laperma
nenciaen sus mentes paranecesidades futuras,
y asi poder obtener éxito econémico y social.

En el disefio de los servicios hay que
hacer una diferenciacion entre los servicios
centralesy losperiféricos, queson adicionales
aéstos, los que ofrecen apoyo 'y agregan valor
alos centrales. Se observa como un servicio
en el areadesalud: €l tratamiento médico o la
intervencion quirdrgica es €l servicio princi-
pal; sin embargo, los servicios secundarios
que aportan comodidad y seguridad como
son: lasinstalaciones, el teléfono, el televisor,
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la nevera, la cama del acompafiante, resultan
de gran importancia ante |os ojos del cliente,
lo que daun valor a conjunto del servicio re-
cibido. Laatencion a cliente como fuente de
satisfaccion esmuy importante. L os pacientes
requieren sentirse atendidos, escuchados,
comprendidos y respetados para contribuir a
lamejorade su salud.

5. Identificacion declientesy
desarrollo derelacionesde
marketing

Los consumidores diariamente se en-
frentan aladificil situacion de tomar muchas
decisiones sobre la adquisicion de bienes y
servicios que mésles convengan. Desean res-
ponder a preguntas sobre qué, dénde, comoy
cuanto compran, luego cuando y porqué. Los
mercadologos pueden analizar las compras
parasaber qué secompra, dondey en qué can-
tidad; sin embargo, no esfécil conocer €l por-
quédel comportamiento decompradel consu-
midor, ni el proceso de toma de decision que
conduce a é. Con mucha frecuencia las res-
puestas estan en lo profundo de la mente.

La empresa que realmente conozca lo
guelos consumidores esperan de ellarespecto
a caracteristicas, calidad, precio, publicidad,
puntualidad enlaentregay servicios; estaraen
ventajacompetitivaparaestablecer Estrategia
deMercadeo y lograr quelos clientes respon-
dan en forma positiva a estos estimulos. De
alli laimportanciade conocer |as expectativas
guetiene un cliente sobre el producto o servi-
cio que se ofrece.

Como lo expresa Albrecht (1998), un
persona queprestaserviciosdesalud, capaz de
mantener su atencion en las necesidades del
cliente y en los problemas de salud y requei-
mientos de las personas, con un nivel de sensi-
bilidad, atencién y voluntad de ayuda, creaun



ambiente favorable e influye en el hecho de
que €l paciente sienta una atencion que se co-
rresponde a sus necesidades, emanado de su
buena atencion, competencia, buen trato y
puntualidad tendientes a satisfacer sus reque-
rimientos.

Lainvestigacion desarrollada por laauto-
rareferente a Cdidad de los Servicios Prestados
en e Sector Salud Privado, arrojé como resulta-
do, queexisteunaampliadiversificaciony por lo
tanto, no existe una unificacion de criterios para
identificar las caracteristicas de los clientes que
assten alos centros de salud privada

6. Motivos queinfluyen en la
decision de compra de un servicio

Existen diversos modelos que intentan
explicar e comportamiento del consumidor
paralatomade decisiones. Algunosdeellosse
centran especia mente sobrelaformacomo los
consumidoresindividuaes llegan a elecciones
de marcas, otros dan particular atencion a los
factores que inciden sobre las contribuciones
de lafamilia a una decision de compra.

Los resultados reflejados en lainvesti-
gacion Calidad de los Servicios Prestados en
el Sector Salud Privado (Silva, 2002), indican
queal medir laimportanciade cadauno delos
motivos paraelegir un centro médico hospita-
lario, lo més importante es la fuente de remi-
siony las experiencias previas. Sin embargo,
los gruposdereferencia, lafamiliay laperso-
nalidad, también tienen incidencia en menor
escala. Por Ultimo, laubicacién geogréfica, no
ocupa un nivel importante para su eleccion.

7. Lapercepcion: aplicaciones al
marketing

A pesar de que los estimul os sensoria-
les sean los mismos para todas las personas,
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cadaunadeellasvelascosasdediferentefor-
ma. Es posible que varias personas observen
unamismasituacion, sin embargo cadaunade
ellas puede reportar unaversion diferente, de-
bido a que perciben los hechos de forma dis-
tinta, basado en sus necesidades, creencias,
valores, expectativasy experiencias persona
les. Al respecto Arellano (1993: 49), expresa
que esta situaci 6n estara motivada por dos as-
pectos:” a) por las diferencias en |la capacidad
sensitiva del individuo (mejor vista, oido,
etc.), y b) por la elaboracion psicolégica que
cadauno de ellos haga de lainformacin sen-
sorial que reciba’.

En la investigacion Calidad de los
Servicios Prestados en el Sector Salud Pri-
vado (Silva, 2002), los resultados indican
que la calidad se percibe la mayoria de las
veces como muy buena o buenaen lo refe-
rente a las instalaciones, ambiente fisico,
servicios ofrecidos, tecnologia; el trabajo
desarrollado, el tratoy lacomunicacién, por
parte del personal médico hospitalario; sin
embargo el servicio de apoyo desarrollado
por el personal de administracion, asi como
el de nutricion y dietética, es percibido
como muy bueno o bueno en menor propor-
cion, con un porcentaje por debajo del 50%
gue o perciben como muy bueno; lacalidad
de los servicios de hoteleria son percibidos
con muchadebilidad. Sélo un porcentaje no
representativo lo perciben como muy bue-
no, los clientes creen y confian en el centro
médico al cual acuden asolicitar servicios.

Esto esimportante que seaatendido, ya
gue como lo indica Hopson y Scally (1993:
15),” cuando el servicioesinferior alasexpec-
tativas esun mal servicio, un buen servicio es
cuando €l serviciosuperaalasexpectativas’.

Al respecto Arellano (1993: 50) indica,
que “la percepcion eslaexperiencia producto
delainterpretacién de una sensacion produci-
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dapor un estimulo, que dependiendo delaex-
perienciay delaculturadelosindividuos, van
a observar el mundo que les rodea’. Esto se
evidencia por las diferentes manifestaciones
acercadelaspercepcionessobrelacalidad del
servicio recibido, dependiendo delas caracte-
risticas individuales del cliente.

8. Calidad delos servicios
ofrecidos

Lanecesidad deanalizar lacalidad de
los servicios surge de la filosofia de empre-
sa, seguin lacual un cliente se siente satisfe-
cho cuando recibe un producto o servicio
con la calidad esperada por él; y un cliente
satisfecho es clave para alcanzar |os objeti-
vos de |la organizacion.

Al respecto, Toro (2001: 425) expresa
que “en e modelo industrial de calidad, €
cliente es el juez de lacalidad, ya que ésta se
entiende como respuesta a sus deseos, expec-
tativas y necesidades; el objetivo es a canzar
su satisfaccion, confianzay fidelidad futura’.

Resulta de suma importancia velar
por lasatisfaccion del clienteinterno, cons-
tituido por el personal que ofrece el servi-
cio, para que de esta forma, ellos orienten
sus esfuerzos a la busqueda de | a satisfac-
cion del cliente externo.

Donabedian (1980) indica que la cali-
dad del serviciodesaludlo conformanuncon-
junto de atributos agrupados en tres catego-
rias, referidas al nivel técnico cientifico, las
relacionesinterpersonalesy lascaracteristicas
del entorno 0 “amenidades’, pudiéndose defi-
nir lacalidad como laadecuada utilizacion de
los medios para alcanzar mejoras en la salud
de las personas.

Varo (1994) establece quelas principa-
les dimensiones de la calidad tanto en €l mo-
delo industrial como en el modelo asistencial
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son: eficaciao calidad intrinseca, eficienciao
calidad del costo, seguridad, oportunidad y
servicio humanizado—calidad interpersonal .

Segln la Organizacion Mundial de la
Salud, la calidad del servicio es: Asegurar
gue cadapacienterecibael conjunto de servi-
ciosdiagnosticosy terapéuticos mas adecua-
do, para conseguir unaatencion sanitaria op-
tima, teniendo en cuentatodos los factoresy
los conocimientosdel pacientey del servicio
meédico, y lograr el mejor resultado con el mi-
nimo riesgo de efectos iatrogénicosy laméa-
ximasatisfaccion del paciente con el proceso
(Toro, 2001: 432).

Antiguamente la tradicional gestion
de control de calidad estuvo apegada al
cumplimiento de los estandares estableci-
dosy aprobados por |os gerentes, lo cual ha
sido reemplazado por el nuevo imperativo
de permitir que la calidad esté impulsada
por el cliente.

Los resultados obtenidos a partir de la
investigacion realizada por la autora, indican
queel servicio médico asistencial estaconfor-
mado no sblo por la atencién de salud, sino
gue existen otros elementos tangibles e intan-
gibles que son tomados en consideracion a
medir lacalidad del servicio, destacandose en
orden deimportancia: Calidad técnicadel per-
sonal; tecnologia empleada; mantenimiento,
limpiezaehigienedelasinstalacionesy equi-
pos; precision en las acciones de revision y
diagnostico; seguridad; instalaciones, mobi-
liarioy equipo; comunicacion, Horario de ser-
viciosy accesibilidad.

Al establecer la palitica de calidad, la
alta direccion de las entidades de salud debe
hacer hincapié en la directriz de atencién a
paciente; ésta tiene como objetivos precisos
darle prioridad alas demandas de | os pacien-
tesy conocer sus necesidades para establecer
procesos que | as satisfagan, atender las quejas



de maneracordial y solicita, crear unaactitud
positivahaciael servicioy conservar unabue-
napresentacion personal y delainfraestructu-
ra para que ésta sea acogedora, brinde seguri-
dad y produzca bienestar (Toro, 2001: 219).

9. Lacalidad asistencial, € costo,
el valor y € beneficio

Kotler y Armstrong (1998: 8) afirman
que“el valor del cliente esladiferenciaentre
los valores que obtiene el comprador por la
propiedad y el empleo de un producto y los
costos de obtener el mismo”. Estos autores
ademas afirman quelos clientes no juzgan los
valores y los costos del producto en forma
muy precisau objetiva, sino de acuerdo €l va-
lor percibido

Como lo indica Toro (2001: 445),"la
relacion entreel costoy lacalidad del servicio
prestado en el drea de salud constituye un
temade controversia’. L os estudiosos de este
tema como Vuori (1996) y Donabedian
(1980), consideran que el costoy lacalidad se
interrelacionan y dan lugar a una curva de U
invertida. Al comenzar los esfuerzos por €
mejoramiento delacalidad, loscostosdeellos
son relativamente baratos, pero su costo mar-
gina aumentaen formagradual, hastaun pun-
to en el cual el crecimiento de los servicios
prestados puede dar lugar incluso aunadismi-
nucion delacalidad.

Al respecto Vuori (1996) sugiere como
causas de esta disminucion: Lapoca comuni-
cacién 'y cooperacion entre los profesionales,
los riesgos iatrogénicos asociados, €l incre-
mento en el uso de tecnologia sofisticada, los
inconvenientes causados y al tiempo perdido
con los clientes. Del mismo modo, cuando €l
médico decide aplicar multiples estudios
diagnésticos, mayor estancia hospitalaria,
examenes de laboratorio reconfirmatorios de
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un diagnostico yaestablecido, incurre en cos-
tosqueno solonoagreganvalor alacalidad de
laasistencia, sino que ademés someten a pa-
ciente a riesgos perjudiciales para su salud y
acrecientan los costos. Como o expresa Do-
nabedian (1980) €l reto de la calidad vienen
dado por ofrecer servicios con mayores bene-
ficios, menos riesgo y a menores costos.

Al andlizar la calificacién de los pre-
cios 'y su equidad con la calidad ofrecida en
cadauno delosserviciosvisitados. Seobserva
quemésdel 50% delos encuestados, no perci-
belos precios como muy buenoso buenos, sin
embargo, en larelacion del precio y calidad,
esarelacién porcentual tiendeaaumentar afa
vor de muy buenay/o buena. Losserviciosca
lificados como muy deficientes, en cuantoala
equidad entre el precioy la calidad son: Hos-
pitalizacién, Laboratorioy ConsultaExterna.

El indicador valor enlos servicios pro-
porcionados fue medido tomando en conside-
racion el valor agregado proporcionado a
cliente, que lo conduce a mantener su fideli-
dad a centro médico, a término, que incluso
ofreciéndole un precio masbajo él no se cam-
biadel centro médico.

Los resultados indican claramente que
la calidad de un servicio sdlo crea un cliente
con un elevado apego alaempresade servicio
desalud, si estahaceconfluir calidady precio.
Se observaun alto porcentaje de personasdis-
puestas a cambiarse de centro médico, si hay
otro queleofrezcael mismo servicioaun pre-
cio masbajo, apesar de evidenciarse satisfac-
cién con los servicios ofrecidos; puesto que
todos ellos, muestran porcentajes por encima
del 90% dispuestos a volver a Centro Médi-
co, especialmente en lo referente alos servi-
ciosdeL aboratorio, Rayos X o Ecografia, On-
cologiay Consulta Externa. Mientras que los
pacientesqueasistieron alaUnidad de Cuida-
dos Intensivos y Pabellon, se mantienen en
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una posicidn positivaamantenerse en €l cen-
tro médico a cual asistieron.

Los resultados reflejados en lainvesti-
gacion referida, donde un porcentaje conside-
rable (49,86%) de clientes estaria dispuesto a
cambiarse de centro médico por efectos del
precio, ratifican la posicion de Toro (2001:
223), cuando indica que la planificacion de
mercadeo, debeincluir unamisionclara, obje-
tivos organizacionales y estrategias apropia-
das, para que lainstitucién se adapte mejor a
los elementos cambiantes del ambientey pue-
daofrecer servicioscon calidady apreciosra-
zonables, que redunde en forma positivaen el
progreso de las organizaciones.

10. Conclusiones

Del andlisisdelosresultados obtenidos
en lainvestigacion referida, sellegd alas si-
guientes conclusiones:

e Existenunaampliadiversificaciéndecri-
terios para identificar las caracteristicas
delosclientes que asisten alos centros de
salud, pueden tener cualquier edad, sexo,
procedencia.

e Losmotivosparaelegir un centro médico
hospitalario, estén dados principamente
por lafuentederemision (remision del se-
guroy/oempresas) y lasexperienciaspre-
vias. Ademas, los grupos de referenciay
|afamiliatambién inciden, alin cuando es
en menor escala. Por su parte, laremision
médica, el médico tratante'y la ubicacion
geogréfica, tienen muy pocaimportancia.

e Losprincipaes elementostangiblesein-
tangiblesdelacalidad en orden deimpor-
tancia son: calidad técnica del personal,
tecnologia empleada, mantenimiento,
limpieza e higiene de las instalaciones y
equipos, precision enlasaccionesderevi-
sion y diagndstico, seguridad, instalacio-
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nes, mobiliario y equipo, comunicacion,
horario de serviciosy accesibilidad.

e Entrelasexpectativasquetieneuncliente
sobre los servicios privados de salud se
mencionan:

Mayor capacidad de respuesta. En el
orden del 25% de | os clientes, actualmente no
se encuentran satisfechos con el tiempo de es-
peraparaser atendidos, pararecibir resultados
de exameneso estudios, parael ingresoy para
€l egreso en el centro médico.

Acciones acertadas tanto por parte del
personal médico, como el de enfermeriay €l
deadministracion. A pesar de quelosclientes
tienen casi cubiertos sus requerimientos con
el grado deaciertosdel personal médico, enlo
referente a personal de administracion en el
orden de un 10% de | os entrevistados muestra
insatisfaccion.

Los requerimientos sobre explicacio-
nes, instruccionesy respuestas, se encuentran
por encima a los recibidos, especialmente en
lo referente a personal de administracion.

Recibir confort, comprension y respeto.

e Losclientestienenlapercepciondequela
calidad referida ainstal aciones, ambiente
fisico, servicios ofrecidosy tecnologiaes
muy buena o buena. Tanto la calidad so-
breel trabajo desarrollado, como el tratoy
la comunicacion, por parte del personal
meédico hospitalario es muy buenao bue-
na; sinembargo el servicio deapoyo desa-
rrollado por el personal de administracion
y €l de nutricion y dietética, es percibido
como muy bueno o bueno en menor pro-
porcién, con un porcentaje por debajo del
50% quelo perciben como muy bueno. La
calidad de los servicios de hoteleria son
percibidos con mucha debilidad sélo un
porcentaje no representativo lo perciben
como muy bueno. Los clientes creen y



confian en el centro médico al cual acu-
den asolicitar servicios.

e Esmuyimportanteel precio por losservi-
ciosrecibidos. Losclientes estan dispues-
tos a cambiarse del centro médico hospi-
talario que le presta sus servicios, si hay
otro queleofrezcael mismo servicioaun
precio més bgjo.

e Lamayoriadelosclientesconsideran que
no existe equidad entre el precioy lacali-
dad del servicio recibido.
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