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RESUMEN

Este trabajo muestra la estimacién de la calidad de servicio del Centro de Salud Familiar
(Cesfam), Paulina Avendafio Pereda, utilizando el modelo SERVQUAL. El cuestionario esta
constituido por una escala de respuesta multiple disefiada para comprender las expectativas y
petcepciones de los usuarios respecto a la calidad del servicio de acuerdo a cinco dimensiones:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Esta investigacion se
realizé entre julio y agosto del 2009, en Talcahuano, Chile. Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple,
con un tamafo muestral de 145 encuestas para un nivel de confianza del 95% y varianza maxima.
El error muestral obtenido fue del 8,2%.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento tanto para las expectativas como para las
petcepciones, se calculé el coeficiente Alpha de Cronbach, el cual result6 ser mayor al 80%, lo cual
indica que el modelo puede set considerado fiable para determinar la calidad del servicio que brinda
el Cesfam. La calificacion promedio global para las expectativas en la muestra de los pacientes
encuestados resultd ser de 4,28 puntos de un maximo de 5 puntos, es decir, ellos esperan recibir
un servicio muy bueno. La dimensiéon de Confiabilidad muestra el nivel més alto de expectativa
con 4,31 puntos en comparacion con otras dimensiones. La calificacién promedio global para las
petcepciones en la muestra de los pacientes encuestados resulté ser de 3,86 puntos de un maximo
de 5 puntos. La dimensién Responsabilidad es la que, en promedio, tiene las percepciones mas
bajas, alcanzando un valor de 3,70 puntos, en tanto que la dimensién Empatia es la que presenta
la percepcion promedio mas alta alcanzando a 3,98 puntos. Finalmente, en base a la informacién
lograda se proponen las caracterfsticas que deberia tener el servicio que oftece el Centro de Salud
Familiar.
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ABSTRACT

This work shows an application of the SERVQUAL model to evaluate quality service at
the Center of Family Health Paulina Avendafio Pereda in Talcahuano, Chile. The questionnaire
is composed of a multiple response scale which is designed to estimate the expectations and
perceptions of the users with regard to the different dimensions of the service such as reliability,
responsiveness, safety, empathy and tangible elements. This research was developed between July
and August, 2009. For the estimation of the sample size (145 surveys), a 95% confidence level was
used and a sampling error of 8,2 % was calculated.

In order to test for the realibility of the questionnaire, for both the expectations and the
perceptions, the coefficient Alpha of Cronbach was used, and values greater than 80% were
obtained, thus, indicating the fiability of the instrument being used to estimate the quality of
the service that it is offer at the Cesfam. The average global qualification for the expectations
in the sample turned out to be of 4,28 points of a maximum possible of 5 points, that is to say,
they expect to receive a very good service. The dimension Reliability shows the highest level of
expectation 4,31 in comparison to the other dimensions. The average global qualification for the
perceptions of the sample reached 3,86 out the maximum of 5. The dimension Responsibility is
the one that showed the lowest value of perceptions, reaching 3,70 points, while the dimension
Empathy is the highest ranked with 3,98 points. Finally, based on the above results, several actions
were proposed to increase the quality of the service being offered at the Health Family Center.

Key words: Quality service, SERVQUAL model, Marketing services..

INTRODUCCION

La evaluacién de la calidad del servicio por parte de los consumidores es una herramienta
competitiva clave, actualmente, y afecta en forma importante su rentabilidad y posiciéon competitiva
en el largo plazo. Sin embargo, en el caso de los servicios, esto es aun mas complejo, dada la
naturaleza subjetiva que los caracteriza. Un servicio no es un elemento fisico en su totalidad,
sino que es el resultado de las actividades generadas por el proveedor para satisfacer al cliente.
Por esta razén, la calidad de un servicio debe aspirarse, ya sea mediante el intento de igualar o
superar las expectativas del cliente, o controlando las mismas pata reducir la brecha entre el valor
percibido y el esperado. Ademas, el marketing de servicios destaca la intangibilidad como una de
sus caracteristicas mas relevantes (Kotler, 2000).

La politica de gestién del sistema puiblico de salud en Chile tiene entre sus objetivos el mejorar la
gestion hospitalaria ofreciendo atencién oportuna y de calidad para sus usuarios. En este contexto,
el diagnostico de medicién de la calidad del servicio que se ofrece, surge como instrumento util
para obtener informacién de la situacién actual del servicio prestado. La informacién obtenida
permite a los directivos y personal disponer de una herramienta de apoyo en la toma de decisiones
y en la busqueda de la mejora continua.

Segin Donabedian (1990) “la calidad de atencién consiste en obtener los mayores beneficios
posibles de la atencién médica con los menores riesgos para el paciente”. Es por ello que todos
los esfuerzos técnicos, administrativos y clentificos se producen para mejorar la calidad de
atencion al paciente y postetiormente €l serd el mejor juez para evaluarla. Ademas, le permite a las
organizaciones pertenecientes al sector publico de salud, lograr mayor eficiencia en la asignacioén
de recursos fisicos, humanos y financieros, ademas de entregar una base de seguridad y confianza
en el desempeno del conjunto de los funcionarios.
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En el caso de la calidad de servicios médicos, la calidad tiene un componente técnico y otro
funcional. En el area médica, cuando se habla de calidad, ésta se refiere al componente técnico,
el cual es definido fundamentalmente en relacién a la precision técnica del diagnéstico y sus
procedimientos. El componente funcional se refiere a la manera que el servicio es ofrecido a
los pacientes, y dado que los pacientes en general desconocen la parte técnica, el componente
funcional se transforma en el componente principal al explicar el nivel de percepcion de la calidad
del servicio recibido (Babakus y Mangold, 1992). Ademas de la conceptualizacién anterior, diversos
trabajos previos se usaron como fuente secundaria de informacién para el disefio, adaptacion y
mejora del instrumento de evaluacion aplicado al presente trabajo (Agliero y Valdés, 2002; Godoy,
2008; Quintana y Villegas, 2000).

El objetivo general del trabajo es evaluar la calidad del servicio médico ofrecido a sus pacientes
por el Centro de Salud Familiar utilizando el modelo Servqual.

Los objetivos especificos son:

a)  Diseflar, aplicar y validar el instrumento de medicién (encuesta) con el fin de medir las
expectativas y percepciones de los pacientes o usuarios externos del Centro.

b) Analizar e interpretar las dimensiones y brechas existentes con el objetivo de proponer
mejoras al servicio que actualmente ofrece el Centro.

METODOLOGIA

La metodologia mas utilizada, especialmente en empresas, y que se asocia al modelo de las
brechas, es la escala multidimensional SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman et al. (Zeithaml
V.A. y Bitner, M.J., 2002), donde se distinguen dos partes diferenciadas pero relacionadas entre si;
la primera hace referencia a la manera en que los clientes se forman una opinién sobre la calidad
de los servicios recibidos, como la comunicacién boca a boca, las necesidades petsonales, las
experiencias anteriores y la publicidad. La segunda, refleja las deficiencias que pueden producirse
dentro de las organizaciones, lo que provoca una falta de calidad en el suministro a los clientes.

El modelo SERVQUAL identifica las cinco dimensiones basicas que caracterizan a un servicio:
Confiabilidad, Responsabilidad, Seguridad, Empatfa y Tangibles, las cuales son representadas en
un cuestionario de 21 enunciados. La puntuaciéon de cada enunciado es medida en una escala Likert
de 5 puntos, cuyos extremos son “totalmente en desacuerdo” (1) y “totalmente de acuerdo” (5). La
duracion de las encuestas tuvo un promedio de 10 a 15 minutos por persona creando un ambiente
y empatia entre el paciente y el encuestador.

La encuesta esta diseflada en cuatro partes: la primera se refiere a las variables sociodemograficas
del usuario. La segunda corresponde a las expectativas, formada por 21 afirmaciones que trata de
identificar lo que esperaria el paciente de un Centro de Salud de excelente calidad. La tercera se
orienta a las percepciones formadas por las mismas 21 afirmaciones, pero dirigida directamente a
lo que el paciente percibe una vez que ha recibido el servicio del Centro de Salud. La cuarta parte
hace referencia a la preponderancia, que consiste en distribuir un puntaje equivalente a 100 puntos
en las cinco dimensiones, en la cual los usuarios expresan la importancia relativa que tiene para
ellos cada una de las cinco dimensiones de servicio.

Para determinar el tamafio de la muestra se considerd varianza maxima, un nivel de confianza
del 95% y un error maximo permisible del 10%, lo cual determind la aplicacion de 145 encuestas
para este trabajo. Una vez finalizado la administracion de las encuestas, se procedi6 al analisis




de acuerdo a la escala SERVQUAL, con el objetivo de conocer los items maés representativos de
las percepciones y expectativas, respectivamente. Ademds, se evaluaron las brechas absolutas y
relativas entre cada item por dimension, de lo que percibe y espera recibir el usuario del Cesfam en
estudio.

La confiabilidad del cuestionario esta dada por el coeficiente alfa de Cronbach. Este es un indice
de consistencia interna que toma valores entre 0 y 1, que sirve para comprobar si el instrumento
que se esta evaluando recopila informacién defectuosa. En este trabajo se obtuvo una fiabilidad del
89,4%. En lo referente a la validez de contenido del instrumento, esta respaldada por la aplicaciéon
de la encuesta a una muestra piloto, y sirvié para mejorar la redaccién de algunos items.

RESULTADOS

A continuacion, se dan a conocer los resultados mas relevantes, con el fin de poder hacer un
seguimiento de la metodologia propuesta e identificar los atributos y valores mas importantes para
las dimensiones consideradas. Ademas, las tablas y figuras muestran los resultados globales y se

indican también algunos alcances sobre los resultados obtenidos.

Tabla 1: Caracteristicas de la Muestra

Numeroe
Variable de casos Porcentaje
Género
Femenino 112 77.20%
Masculino 33 22 80%
Edad
18 - 24 aios 27 1B.60%
24 - 35 afios 18 12 40%
35 - 45 afios 26 17,90%
45 - 55 aifos 28 19,30%
55 - 65 aflos 24 16,60%
Mayor de 65 afos 22 15,20%
Estudios
Basica incompleta 5 3,40%
Basica completa 10 6,90%
Media completa 62 42 80%
Media incompleta 27 18,60%
Univ. y/o Téc. Incompleta 28 19,30%
Univ. y/o Tec. completa 13 9,00%
Tiempo Atencion
Menos de 1 aflo 17 11,70%
1-2 affos 17 11,70%
2 -5 afos N 21,40%
Mas de 5 afios 80 55,20%
Prevision Salud
FONASA 138 95,20%
ISAPRE 1 0,70%
Otro 6 4 10%
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De la tabla anterior se desprende que el 77% de los encuestados son mujeres y el 23% son
hombres, lo que permitirfa afirmar que son las mujeres las que més acuden al Cesfam, esto
porque en general el porcentaje de mujeres que trabaja, fuera de la casa, en el pafs es menor
que los hombres, y poseen el tiempo para acudir al médico. En relacién al rango de edad de los
encuestados, la menor cantidad se encuentra en el rango segundo, esto se puede explicar porque
los jovenes adultos presentan una mejor salud sin necesidad de asistir al Cesfam; sin embargo en
el rango sexto son personas de la tercera edad, las cuales deberfan tener un alto nivel de control
para mantener una buena salud. Con respecto a los estudios, los que han completado la ensefianza
media son un 42,8% y un 13% dicen tener educacién universitaria y/o técnica completa, es por
este motivo que los pacientes del Cesfam, al no ser en su mayoria profesionales, reciben menores
ingresos y tienen menos posibilidades de acudir por servicios de salud al sector privado.

Los resultados de las expectativas promedio de la calidad del servicio del Cesfam de 145
usuarios, se analizaron en forma global y por dimensién. La nota global para la muestra de usuarios
encuestados, en cuanto a las expectativas, resulté ser de 4,28 de un maximo de 5,0 puntos, lo que
indica que las expectativas de los usuarios en relacién a la calidad del servicio de salud son, en
general, bastante altas. Por lo que se puede concluir que los usuarios encuestados esperan recibir
un muy buen servicio del Cesfam.

De la figura N° 1, se desprende que los items de nivel de expectativa més altos, se encuentran
en la dimensién de Confiabilidad (C2: Un Centro de Salud Familiar de Excelencia debe mostrar
un real interés en solucionar un problema), seguido de la Dimensién Tangible. Los items de nivel
de expectativa mas bajos se encuentran en la dimensién de Empatia (E16: Un Centro de Salud
Familiar de Excelencia debe contar con empleados que brinden una atencién individual) y el item
C5 de la Dimension Confiabilidad, indicados en la siguiente figura:
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Figura N° 1: Expectativa promedio por item

A continuacién, en la Figura N° 2, se presentan las Expectativas promedio para cada Dimensién
de Calidad, en resumen a lo sefialado anteriormente.
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Expectativas promedio por items
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Figura N° 2: Expectativas promedio por dimension

Con esta informacién, se puede concluir que las expectativas superiores de los pacientes
encuestados, sera aquella en que el paciente da mas importancia en relacion al resto de los criterios
de calidad. En este caso corresponde al item, en que el paciente presente algin problema, el Centro
de Salud muestre sincero interés en resolvetlo.

De forma similar a los resultados anteriores, pata el caso de las percepciones de los encuestados,
es decir, como percibieron y evaluaron la calidad del servicio recibido, la nota global de las
percepciones es de 3,86 puntos de un total de 5,0 puntos, lo que se considera que los usuatios se
muestran de acuerdo con el servicio recibido del Cesfam.

De la Figura N° 3, se aprecia que la percepciéon mas baja correspondié a un item de la Dimension
Tangibles, correspondientes a instalaciones fisicas atractivas y equipos modernos.

Figura N° 3: Percepcion promedio por item
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Percepciones promedio por items
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Figura N° 4: Percepciones promedio por dimensiéon

De lo anterior, se puede concluir que lo pacientes no estan conformes en recibir un servicio
con prontitud, y tampoco la voluntad de los funcionarios en colaborar a los problemas de los
pacientes, esto es referente a la dimensién de Responsabilidad (Estar dispuesto a ayudar).

Para obtener las puntuaciones SERVQUAL o brechas absolutas entre la calidad esperada y
la calidad percibida de cada uno de los items del cuestionatio, se utiliza los promedios de cada
pregunta y con ello se calculd la diferencia entre percepcién y expectativa de cada pregunta, y
posteriormente se agrupan las preguntas para calcular las brechas generales. A continuacion, en la
Figura N° 5, se muestra el resultado obtenido de las brechas SERVQUAL.
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Figura N° 5: Percepciones v/s Expectativas por items

De la figura N° 5 podemos ver que el item C5 de la dimensién confiabilidad, lo que percibe el
usuario satisface alo quellegara a esperar, es decir, que los funcionarios le comunican oportunamente

cuando es la realizacién de algin servicio.
ﬁ
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A diferencia de los otros items que son diferencias negativas, la que presenta mayor brecha es
el item T20 de la dimension tangible, esta pregunta tiene relacion, que para los usuarios el Cesfam,
no tiene instalaciones fisicas que se vean visualmente atractivas. Seguido del item T18, que de igual
forma los equipos del Cesfam no son de apariencia moderna.

Se muestra una clara diferencia con los items R6 Y R8 de la dimensién responsabilidad, estos
items influyen fuertemente en el resultado final de la brecha de esta dimensién, ya que para los
usuarios, los funcionarios siempre se encuentran muy ocupados para ayudatlos y no prestan
un servicio con prontitud, y los usuarios cuando asisten al Cesfam esperan ser bien atendidos y
escuchados por los funcionarios que ahf trabajan. Pero en este analisis no s6lo se pueden ver las
preguntas que marcan las grandes diferencias, sino también aquellas que nos ayudan a comprender
la disminucion de las otras brechas como por ejemplo, el item S9 y S10 que representa ala dimension
seguridad, y muestra que los funcionarios les inspiran confianza a los pacientes y ademds se sienten
seguros por las prestaciones que les brinda el Cesfam.

Ahora se analiza, en la Figura N° 6, la brecha absoluta promedio por dimensién. Como se
puede observar la brecha de mayor valor es la dimensiéon de responsabilidad, es decir, que los
pacientes esperan mayor disponibilidad por parte de los funcionarios para su atencién. Luego le
sigue la dimension tangibles, es decir, que los usuarios esperan mejor apariencia de las instalaciones
y equipos modernos, y que los horarios sean mas convenientes. La brecha de menor valor es la
dimensioén empatia, que en este caso la atencién individualizada o los intereses se toman en cuenta,
no esta tan distante con lo que recibe el usuatio.

Brecha de las dimensiones
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Figura N° 6: Brechas de las dimensiones del servicio

De acuerdo a los resultados de la parte de la preponderancia del cuestionatio, los usuarios
del Cesfam consideran que la dimensién Responsabilidad es la mas importante, seguido de la
dimensién Confiabilidad. De todas las dimensiones del servicio, la de menor importancia es la
dimension Tangible.
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Importancia de las dimensiones de servicio
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Figura N° 7: Importancia de las dimensiones del servicio

Se calcularon las brechas relativas del Cesfam, donde claramente de la figura N° 8, se manifiesta
que para los pacientes del Cesfam la dimension tangibles y responsabilidad son las dimensiones
mas importantes de la calidad de servicio, mostrando las mayores brechas relativas de todos los
items a: T20 y T18, ambas se refieren a la apariencia tanto de las instalaciones como de los equipos
que utilizan. También debe existir una mayor preocupacion por la responsabilidad, principalmente,
a los items R6 Y RS, correspondiente a prestar un servicio con prontitud y que los funcionarios
estan demasiado ocupados.

Ademas, se observa que C5, referente a una comunicaciéon oportuna de la realizacion del
servicio, es buena correspondiente a la dimensién de Confiabilidad, mostrando una brecha positiva
con respecto a todos los items del cuestionatio.

Brechas Relativas
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Figura N° 8: Brecha relativa de la calidad de servicio del Cesfam

En cuanto la mayor brecha relativa promedio que se obtuvo del resultado, de la Figura N° 9,
es la dimension Responsabilidad, seguida de la dimension Tangible. La dimensién que obtuvo una
menor brecha relativa, es decir, lo que recibi6 el usuario satisface a lo que esperaba, corresponde a

la dimensiéon de Empatia.
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Brechas relativas de las dimensiones
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Figura N° 9: Brechas relativas por dimensién del Cesfam

A continuacion, se analizaron las brechas entre las expectativas y percepciones de las dimensiones
en su totalidad de acuerdo a cada unos de sus items.

Anilisis de la Dimensiéon Confiabilidad: De la Figura N° 10, se muestra que la mayor
diferencia se presenté en los items C4 y C2, lo cual refleja que el Cesfam no entrega el servicio en
el tiempo prometido y cuando el usuario presenta un problema, el Cesfam no muestra un sincero
interés en resolverlo, respectivamente. Recordemos que esta dimensién es la tercera mas importante
para los pacientes a la hora de medir la calidad del servicio del Centro de Salud Familiar, por lo
tanto, se debe priorizar en mejorar los {tems anteriores calificados como los mas deficientes.

Brecha Confiabilidad
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Figura N° 10: Brecha relativa en la dimensién de Confiabilidad

Analisis de la Dimension Responsabilidad: De la figura N° 11, la mayor diferencia se obtuvo
en los items R6 y R8, donde RO, se refiere a que no entregan un servicio oportuno por parte del
funcionario del Cesfam, y R8 se refiere a la poca disponibilidad permanente de todo el personal en
ayudar a los pacientes del Cesfam.

N



HORIZONTES EMPRESARIALES

Brecha Responsabilidad
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Figura N° 11: Brecha relativa en la dimension de Responsabilidad

Analisis de la Dimension Seguridad: En la Figura N° 12, el item con mayor diferencia de
disconformidad corresponde a S12, que hace referencia a que los funcionatios no son siempre
amables, debido a la cantidad de usuarios que atienden los funcionarios, muchas veces no tienen el
tiempo para ser amables con ellos lo que es percibido por éstos. La dimensiéon que presenté menor
diferencia corresponde 89, que tiene relacion con que si el comportamiento de los funcionarios les
inspira confianza, lo que es muy importante ya que al obtener una puntuacién mas alta demuestra
que los usuarios se sienten seguros con el trato recibido por parte de los funcionarios, lo que
permite que acudan al Cesfam con mayor confianza.

Brecha Seguridad
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Figura N° 12: Brecha relativa en la dimension de Seguridad

Analisis de la Dimension Empatia. En la figura N° 13, se observé que la mayor diferencia
corresponde a los ftems E16 y E15, que hace referencia si el Cesfam cuenta con un nimero de
personal que brinda una atencién individual y si toma en cuenta los intereses de los pacientes.
Mientras que el item mejor evaluado es E13, que hace referencia a que el Cesfam atiende las

necesidades especificas de los usuarios.
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Brecha Empatia
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Figura N° 13: Brecha relativa en la dimension de Empatia

Analisis de la Dimension Elementos Tangibles. De la figura N° 14, donde se presenta
el item con mayor diferencia del instrumento corresponde a T20, que hace referencia a la buena
apariencia de las instalaciones fisicas del Cesfam. Lo que mejor evaluaron los pacientes es la
presentacion de los funcionarios, en cuanto la limpieza y el orden de su vestuario, correspondiente

al item T19.
Brecha Tangibles
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Figura N° 14: Brecha relativa en la dimension de Tangible
CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos mediante la investigacion realizada al Cesfam Paulina Avendafio
Pereda, aplicado a una muestra de 145 personas mayores de 18 afios, se encontraron aspectos
cruciales que se analizaron y presentaron con mayor importancia, para lo cual la investigacion se
dividi6 en dos grandes temas: Analisis de validacién y confiabilidad del instrumento de medicién,
y analisis de resultados.

|
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I. Del analisis de fiabilidad realizado al cuestionario, tanto para las expectativas como para las
percepciones, se puede mencionar que, alcanzé un buen nivel de Validez y Confiabilidad, con
un Alfa de Cronbach de 0,895 lo que nos indica un buena homogeneidad y equivalencia de
respuesta a todos los {tems y para todos los encuestados por lo tanto, este instrumento puede
utilizarse, con las adaptaciones pertinentes, en cualquier Centro de Salud. Por lo que se sugiere
que sea aplicado de manera periddica con el fin de mantener una estadistica de cémo van
mejorando los indices y cémo cambian las dimensiones de interés de los usuatios.

Para la validacién del instrumento SERVQUAL, se realizaron 5 encuestas como pruebas pilotos,
con el fin de hacer los ajustes necesarios y mejorar la comprension de los encuestados, sin alterar
la esencia del indicador.

II. De los analisis de resultados se obtiene lo siguiente:

La calificacién promedio global para las expectativas de los usuarios encuestados resulté
ser de 4,28 de un maximo de 5,0 puntos, es decir, las expectativas de los usuarios encuestados
es bastante alta, por lo tanto, éstos esperan un muy buen servicio entregado por un Centro de
Salud de Excelencia, donde la dimensiéon “Confiabilidad” es la que presenta el nivel mas alto de
expectativa en relacion al resto de las dimensiones, con 4,31 puntos; seguido de la dimensién
“Responsabilidad” con 4,30 puntos.

La calificacién promedio global para las percepciones de los pacientes encuestados resultd
ser de 3,86 de un maximo de 5,0 puntos. Donde la dimensién “Responsabilidad” es la que en
promedio tiene las percepciones mas bajas, alcanzando un valor de 3,70, seguido por la dimensién
“Tangible” con 3,73 puntos; Aquella dimensién que presenté mas alto promedio de evaluacion es
la dimensiéon “Empatia” con 3,98 puntos.

También se identificé la importancia de las dimensiones del servicio, donde los resultados
obtenidos indican que los usuarios del Cesfam dan mayor importancia a la dimensioén
“Responsabilidad” y menos importancia a la dimensién ”Tangibles”.

El Puntaje Global, que es la evaluacién general que los pacientes hacen del servicio ofrecido
port el Centro de Salud Familiar, es de 3,94, indicando que los pacientes estan de acuerdo con el
servicio entregado por el Cesfam Paulina Avendafio Pereda

Después de los analisis necesatios, de acuerdo a las brechas absolutas (P-E), el mayor déficit en
la calidad del servicio se encuentra en la dimensién de “Responsabilidad”, lo que se recomienda
mejorar en primera instancia para lograr una mayor satisfaccion de los usuarios. La responsabilidad
implica la prontitud y habilidad que tienen los funcionatios del Cesfam para resolver tanto
situaciones que se presenten en el dia a dia, como casos extraordinatios. Los resultados muestran
que el personal no logra responder de manera eficiente a estos requerimientos, el usuario califica
con la brecha mas negativa esta dimension, es decir, el usuario esta insatisfecho con respecto a esta
dimension.

Las brechas relativas consideran la iteracién de las brechas absolutas y el porcentaje de
preponderancia, lo que revela cuales serfan los puntos claves para regularizar, es decir, aquellos
con mayor brecha relativa de cada dimension. Esto nos indica que del Cesfam tendrfamos fuertes
motivos para preocuparnos principalmente por la dimensién de “Responsabilidad” y de cada una
de sus variables, ya que indic6 -0,14 puntos, por lo tanto, refleja que los usuatios esperaban mas
acerca de la experiencia de lo que en realidad recibieron.
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Cabe destacar que, con la medicién en relacion a la calidad del servicio del Cesfam, se observa
que tiene serias deficiencias de las cuales no se tenfa conocimiento. Con la evaluacion realizada
salieron a relucir dichas fallas las cuales, al ser atendidas, contribuirin a mejorar la calidad del
servicio y, con ello, mejorar la imagen del Centro de Salud. En resumen, las brechas estimadas
permiten sugerir acciones para mejorar la calidad del servicio oftecido.

A pesar de los méritos del modelo, tiene algunas limitaciones. Una de las principales criticas
es la utilizacién de las expectativas, ya que muchos otros investigadores se oponen a dicho
planteamiento y sugieren que la calidad del servicio debe ser definida de forma mds eficiente y
fiable en base tnicamente a las percepciones, ya que en general, los individuos tienden a marcarse
altas expectativas respecto de los servicios que demandan, lo que conlleva que sus percepciones
sobre los mismos raramente exceden de sus expectativas previas.
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ANEXO

Codificacién de los Items.

: Sigla
Dimensidn : i
Expectativa Percepcidn
PCA Cumplen con las citas asignadas
EC2 PC2 Cuando usted liene un problema muestran un real interes en
. EC3 oe3 F‘mplun:mnan el servicio de manera adecuada cuando usted lo
Confiabilidad requiere
EC4 PC4 Cancluyen el serdcio en el liempo prometido
Los funcionarios le comunican opodunamente cuando es la
ECS PC5 realizacion del semvicio
ERE PRE Los funcionarios brindan un serdcio con pronfitud
Responsabilidad ER7 PR?  |Los funcionarios siempre se muestran dispuesto a ayudarlo
ERE FRA Los funcionanos nunca estan demasiado ocupados para ayudarlo
ESS PSY El comportamiento de los funcionanos le inspira confianza
ESI0 PS10  |Se siente sequro por las prestaciones que le brindan
Segundad ESi{ P51 Los funcionanios cuentan con el conocirniento para responder a
SUs preguntas
ES12 PS12  |Los funcionanos son siempre amables,
EE13 PE13  |Los funcionanos atienden sus necesidades especificas
Empatia EEI4 PE14 |le hﬁndgn atencidn individualizada . _
EE15 PE1S  |Toman sinceramente en cuenta los intereses de los pacientes
EEI6 PE1E  |Cuentan con empleados que le brindan una atencidn indwidual
ET17 PE17  |Los horarios son corwenientes
ETi8 PE18  |Tienen equipos de apariencia modema
Tangbles ET19 PE19  |La presr-:nlau_:nén de Lps funcmn:arms es la adecu;da
ET20 PE20  |Las instalaciones fisicas son visualmente alractivas
Los matenales asociados con el semicio (como folletos o
ET21 PE21 dipticos), son wisualmente atractivos

Fuente: Elaboracion propia
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COMENTARIO DE LIBROS

THE MYTH OF THE RATIONAL MARKET
A history of Risk, Reward and Delusion on Wall Street

Autor: Justin Fox
HarperBusiness, 382 paginas

THE MYTH

OF THE

RATIONAL
MARKET

A HISTDORY OF RISK,
REWARD., AND DELUSIDN
ON WALL STREET

JUSTIN FOX

Este muy interesante libro fue publicado, en los Estados
Unidos de América, en el afio 2009, por HarperCollins
Publishers, y su autor es Justin Fox, un periodista que
escribia columnas sobre economia y negocios en la revista
Time; también es el autor de un popular blog de la misma
revista, llamado The Curious Capitalist (www.time.com/
curiouscapitalist); en 2010 empezé a trabajar en el grupo
Harvard Business Review, donde se desempefia como editor
en jefe!. Segun el autor, la hipdtesis de mercados eficientes,
originada en la Universidad de Chicago durante la década
de los ’60, se ha convertido en un mito poderoso. Como
se sabe, la teorfa sostiene que el mercado siempre tiene la
razén y que las decisiones de millones de inversionistas
racionales, todos pretendiendo superarse mutuamente,
siempre proporcionan el mejor juicio sobre el valor de un
instrumento financiero; por tanto, el mercado no puede
ser superado, puesto que toda la informacién disponible
ya se encuentra incorporada en el precio de los activos. Tal
teoria, segun Fox, es un mito y que, ademds, se esta cayendo

a pedazos, incluso entre los teéricos, que han desarrollado una hipdtesis contraria, basada en el

comportamiento humano, en los modelos sicolégicos de toma de decisiones y en la irracionalidad de
los metrcados. Sostiene que los inversionistas sobre-reaccionan, sub-reaccionan y toman decisiones
irracionales, basados en datos imperfectos.

Para tal fin, el autor escribe el libro que se comenta, que es un verdadero tratado sobre la

historia de los mercados mundiales y el riesgo. Retine personas e ideas que han forjado las finanzas
modernas y expone su anlisis de modo ameno y muy documentado. Esto ultimo merece un
comentario apatte, ya que las innumerables notas, que en este caso no estan a pie de pagina, sino que
reunidas al final del libro, constituyen una documentacién muy completa, sobre los mas variados
topicos, e incluyen referencias que van desde Keynes hasta los discursos de Alan Greenspan.

'Editorial Director, en el original.
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Con el fin de entregar un completo detalle de los muchos temas que se tratan en este libro,
seguidamente se detallan los distintos acépites en que se agrupan los capitulos y que son*

1. Los primeros tiempos.

2. El auge de los mercados racionales.
3. La conquista de Wall Street.

4. El desafio.

5. La caida.

6.

Epilogo: anatomia de una crisis financiera.

Cuando se refiere a los primeros tiempos, trata sobre los primeros intentos serios de imponer
la razén y la ciencia en los mercados, lo que sucedio en las primeras décadas del siglo veinte; detalla
cémo, en la década de 1930, las estadisticas y las matematicas se introducen en la economia, fijando
el escenario para los grandes cambios que vendrian.

En el auge de los mercados racionales expresa que el moderno enfoque cuantitativo para
invertir se genero, en partes iguales, en las estrategias del poquer y la experiencia en la fabricacién
de cafiones durante la segunda guerra mundial; también cuenta como Harry Markowitz introdujo
las estadisticas en el mercado accionario. A este respecto narra que, cuando Markowitz realizé su
disertacion para obtener el grado de doctor, Milton Friedman le dijo “Harry, tienes un problema,
esto no es economia, no es administracién de negocios y tampoco es matematicas™
afios mas tarde, Friedman respaldo sus dichos diciendo: “Cada afirmacién es cotrrecta; no es
economia, no es matematicas ni es administracién de negocios, Es finanzas”. En esta parte,
también incluye los aportes de Modigliani y Miller para transformar las finanzas de un campo de
investigacion empirica y buen olfato a uno regido por la teoria; ademas, cuenta que en la década de

. Cincuenta

1960, en el Escuela de Negocios de la Universidad de Chicago, el argumento de que es muy dificil
superar al mercado crecié hasta convertirse en una conviccion de que es petfecto.

Cuando trata sobre la conquista de Wall Street, cubre el origen de los fondos mutuos y el culto
por el desempefio de las carteras. También se refiere a que Fischer Black opta por enfocarse en
lo probable, de modo que los estudiosos de las finanzas concibieron algunas formas de medir
y controlar el riesgo; y, lo mds importante, descubrieron la forma de hacerse pagar por ello.
Para finalizar esta parte del libro, se cubre la forma como Michael Jensen logra que las empresas
obedezcan al mercado y como el desarrollo de ellas se confundia con el del pafs. A este respecto,
cuenta cuando el presidente Eisenhower nombré como ministro de defensa a un ejecutivo recién
jubilado de la General Motors, Charlie Wilson; como el Senado debia confirmarlo, en la audiencia de
1953 le preguntaron como sabria si se presentaba algin conflicto de interés entre su exempleador y
el pafs, él contest6 que “no me puedo imaginar alguna, porque por afios he pensado que lo que era
bueno para nuestro pais era bueno para General Motors y viceversa. No existe diferencia. Nuestra
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compafiia es demasiado grande y marcha con el bienestar del pais™.

La cuarta parte del libro se denomina “El desatio” y en ella se trata sobre como la naturaleza
humana encuentra su camino para entrar en la economia, en la década de los *70 y como los
economistas empiezan a estudiar por qué a veces los mercados fallan; también se analiza el hecho
de que inversionistas profesionales, actuando como grupo, no superen al mercado no significa que

?Puesto que el libro esta publicado en inglés, el listado que sigue corresponde a una traduccién libre del autor de este comentario.
> Traduccion libre del autor de este comentario.

* Idem.

> Idem.
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algunos no lo logren. Finalmente, se analiza la intervencion de Alan Greenspan en la crisis de 1987,
la que expuso serias dudas sobre el punto de vista racional con que las finanzas ven al riesgo; el
tema no fue analizado con mayor profundidad debido al rescate que realiz6 la Reserva Federal.

Por dltimo, la quinta parte del libro trata de la caida, haciendo referencia a la racionalidad de los
mercados; aqui se describe como triunfan los criticos de los mercados eficientes demostrando cémo
las fuerzas de los mercados irracionales pueden, a veces, ser tan penetrantes como las racionales.
También se cuenta como la idea que los mercados financieros siempre fijan las prioridades para
las empresas y la sociedad perdié a su mas importante sostenedor. Finaliza esta parte del libro
describiendo la forma en que Gene Fama y Dick Thaler se noquean mutuamente, sin tener claridad
dénde terminara el debate sobre la racionalidad de los mercados. Probablemente en algo mas que
un empate pero menos que una victoria rotunda.

El libro incluye un epilogo, dedicado integramente a tratar la ctisis subprime’ de 2008, revisando
no solo los hechos, sino la teoria emanada de numerosos economistas; entre estos se destaca a
Hyman P. Minsky, quien, en su paper titulado “The Financial Inestability Hipdtesis: A Restatement”, ya
en 1978, habia escrito que, en periodos de tranquilidad, habria una baja en los seguros, que ello
llevaria a un alza en el precio de los activos de capital y que los bancos aceptarian operaciones cada
vez mas riesgosas. Esto fue lo que sucedi6 con la crisis inmobiliaria, donde los bancos entregaban
créditos a clientes que tendrfan serias dificultades para pagarlos. Esto hizo que Minsky, que habia
fallecido en 1996, se convirtiera en una estrella, siendo citado incesantemente por los estrategas de
Wall Street.

En definitiva, estamos en presencia de un libro que analiza detalladamente por qué el mercado
no es racional ni eficiente. Como se dijo al inicio de este comentario, la teorfa sostiene que los
precios de las acciones, bonos y otros activos financieros son casi perfectos, ya que éstos cambian
instantanea y confiablemente para reflejar toda la informacién disponible sobre los activos que se
transan publicamente. Después de la crisis de los mercados de 1987, el economista de la Universidad
de Yale, Robert Shiller, se refirié a dicha teoria como “el error mas notable en la historia de la
teorfa econémica”. Para quienes lleguen a preguntarse si esta teorfa podria ser perjudicial, el autor
se refiere al colapso de las empresas punto com y, también, que esta fe en el mercado hace que
los reguladores se conviertan casi en aduladores. Como algo notable, se cita a Alan Greenspan
diciendo que dificilmente él o alguien mas podria haber detectado o regulado por anticipado a
una burbuja del mercado. En este sentido, personas como Jeremy Grantham, un estratega de
mercado de la empresa GMO, una compania dedicada a la administracién de activos institucionales
, sostienen que la hipotesis de los mercados eficientes es mds o menos responsable directa de las
crisis financieras. Claro que también existen los que, como Joe Nocera’, sostienen que las crisis
habrfan ocurrido con o sin la hipétesis de los mercados eficientes.

Es mis, teéricos como Eugene Fama practicamente decretaron quelos precios son impredecibles
y si eso es asi, entonces la direccién que tome el mercado es completamente aleatoria; y si el
mercado es aleatorio, entonces los precios debieran seguir una distribucién normal. El autor del
libro cuenta, entonces, la historia de los que practican la ingenierfa financiera y que asumen que el
mercado debiera comportarse del modo sefialado; de hecho, la teoria de valoracién de opciones

¢ Denominacion que se usa en Estados Unidos de América para los deudores tiesgosos (a quienes se les cobra mayores tasas de interés), para diferenciarlos de los clientes prime,
que tienen una menor clasificacion de riesgo.

7 Conocido columnista del diario The New Cork Times, desde abril de 2005, antes de lo cual trabajé durante 10 afios en la revista Fortune, donde llego a ser editor ejecutivo y editor
en jefe. Ha obtenido premios a la excelencia en el periodismo de negocios y ha escribié el libro A Piece of the Action: How the Middle Class Joined the Money Class, que fue
premiado en 1995, y edité The Smartest Guys in the Room, uno de los libros mas vendidos sobre el caso Enron. En 1974 obtuvo el grado de Bachelor of Science en periodismo,
en la Universidad de Boston.
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se construyé tomando como base la presuncion de que los precios son aleatorios. Como se sabe,
esta teorfa fue elaborada por Fischer Black, Myron Scholes y Robert Merton; los dos ultimos
obtuvieron el premio Nobel en 1997 y fueron socios de una empresa llamada Long-Term Capital
Management, un hedge fund que desaparecié en 1998. :Qué le pasé a este fondor Ocurre que
en los mercados financieros las situaciones extremas suceden; las personas se ponen emocionales
y compran o venden al unisono y asi todos los participes del sefialado hedge fund se sintieron
disconformes simultineamente. No obstante los sostenedores del modelo lo dejan tal cual y asf se
llega a que las agencias clasificadoras de riesgos supusieron que los créditos hipotecarios subprine se
comportarfan de un modo aleatotio y que un nimero grande de personas jamas caetfa en cesacion
de pago al mismo tiempo, lo cual resultd ser un tremendo error.

Todo esto desemboca en que la escuela emergente sobre las finanzas del comportamiento®
viene a llenar muchos de los vacios que deja la teorfa de los mercados eficientes. Los economistas
Richard H. Thaler, de la Universidad de Chicago, y Robert J. Shiller, de la Universidad de Yale, han
demostrado convincentemente que la sicologia de masas, el comportamiento de tipo “manada”,
y otros parecidos, tienen efectos importantes en los precios de las acciones. El autor analiza
extensamente esta materia, concluyendo que esta teorfa sostiene que quienes participan en el
mercado financiero son mas bien neuréticos, que siguen la “manada”, que yerran al planificar y
que, frecuentemente, comenten errores.

En conclusién, estamos en presencia de un libro de lectura apasionante, que nos presenta lo que
podriamos llamar el auge y caida de la hipétesis de los mercados eficientes; el autor reconoce que
la idea original era buena, pero que los tedricos le desarrollaron una légica interna completamente
alejada de la realidad. Ello llevé a que un grupo de economistas jévenes plantearan las finanzas del
comportamiento y llevaran la profesioén de regreso a la realidad. También reconoce que la principal
enseflanza de la teotfa fue que no se puede superar al mercado y que ni siquiera los administradores
profesionales pueden hacetlo, al menos no regularmente’. Sefiala que lo realmente pernicioso de la
teorfa fue que permitié colocar al precio de los activos en un pedestal que nunca merecio.

El libro fue un best seller en 1a lista del Wall Street Journal'y el New York Times, este ultimo diario
también lo designé como Libro Notable de 2009 y los editores de Amazom.com lo designaron
como el mejor libro de negocios del afio 2009. En la revista de libros del The New York Times,
Paul Krugman, premio Nobel de Economia en el afio 2008, dijo que era un “libro que debia leer

cualquiera que quiera entender el desorden en el que estamos™’.

Héctor San Martin Inzunza
Magister en Ciiencias Econdmicas y Administrativas

% Behavioral finance, en el original.

? En este sentido, existe toda una teorfa, denominada Random walk, segiin la cual el dltimo paso no permite predecir la direccion del siguiente y que, por lo tanto, los precios de las
acciones no pueden predecirse. Esta teorfa fue popularizada por el economista y profesor de la Universidad de Princeton, Burton G. Malkiel, cuando esctibié su libro A Random
Walk Down Wall Street.

""Traduccion libre del autor de este comentario.
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