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RESUMEN

El trabajo en equipo se ha empleado
con el fin de resolver diversos proble-
mas para ayudar a las organizacio-
nes a conseguir sus objetivos organi-
zacionales. En este articulo discuti-
mos una aplicacién en la cual se uti-
lizan equipos de trabajo para crear
rasgos que ayuden a una comparfiia a
diferenciarse de otra.

Se utilizan algunas herramientas
para establecer dicha diferenciacion
en un proveedor de servicios de sa-
lud en donde la competencia es par-
ticularmente critica debido a regula-
ciones gubernamentales.

Los resultados presentados pueden
extenderse a otro tipo de organiza-
ciones en negocios y contextos dife-
rentes.

Los equipos de trabajo

como estrategia de diferenciacion GERENCIALES

Fecha de aceptacion: 27-1-2003

PALABRAS CLAVES
Diferenciacion, equipos, competitivi-
dad, equipos de alto desempefio, apli-
caciones de equipo, aprendizaje orga-
nizacional.

Clasificacion: A

ABSTRACT

The team work has been employed to
deal with different problems in diffe-
rent contexts to help achieve the goals
of the organization.

In this paper we discuss an applica-
tion in which teams are used to crea-
te traits to differentiate a company
from another.

Some tools are used to establish the
differentiation mechanism in a
health care provider where competi-
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tion is particularly tight due to gov- KEY WORDS

ernment regulations. Differentiation, teams, competitive-
ness, high performance teams, team
applications, organizational lear-
ning.

The results can be applied however
to other companies in different busi-
ness and contexts.
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INTRODUCCION

Los equipos de trabajo se han emplea-
do en diversos aspectos y contextos,
con el fin de contribuir a lograr los
objetivos que la organizacion se pro-
pone, desde obtener mejoras substan-
ciales en los procesos operativos y
administrativos, hasta alcanzar cam-
bios radicales en la cultura y en la
estructura de las organizaciones.

Estos equipos adoptan formas espe-
cificas de acuerdo con la complejidad
de las tareas que se quieran realizar
o los resultados motivacionales que se
pretenda lograr, destacandose entre
otras las de los equipos funcionales o
interfuncionales, los equipos para ta-
reas o proyectos especificos y los equi-
pos autodirigidos o auténomos.

Esta ultima configuracion ha sido
empleada con el fin de simplificar las
estructuras organizacionales, descen-
tralizar los procesos de toma de deci-
siones, aumentar la participacion de
los empleados y aproximarse mas al
cliente, pudiendo responder con ma-
yor flexibilidad a los cambios de un
entorno dinamico.

En este articulo se describe una apli-
cacién reciente de este esquema, en-
caminada a diferenciar el servicio que
ofrece un destacado centro médico de
la ciudad de Cali, en Colombia, que
ha logrado posicién de liderazgo en la
prestacion de servicios de salud y que
continuamente introduce innovacio-
nes de diversa indole para lograr una
posicién competitiva privilegiada.

En esta organizacion se han confor-
mado grupos de médicos que poseen
estructuras asimilables a las de los
equipos autodirigidos, para atender
los casos de patologias médicas com-
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plejas que por su haturaleza requie-
ren el concurso de diferentes especia-
listas o personal paramédico, en don-
de el enfoque tradicional que carac-
teriza las patologias simples, me-
diante la atencion de un especialis-
ta, no satisface las expectativas del
cliente.

En este trabajo se han evaluado al-
gunos grupos de esta institucion para
determinar si con su forma de ope-
rar contribuyen a diferenciar los ser-
vicios que la institucién ofrece y con
el fin de desarrollar posteriormente
metodologias que les permitan au-
mentar su productividad y mejorar
su percepcion ante los clientes que
requieren sus servicios. De esta for-
ma seria posible, en un futuro, reen-
focar los servicios que algunos gru-
pos prestan y crear algunos otros
para reforzar la estrategia de posi-
cionamiento de la organizacion.

Los resultados obtenidos revelan que
los grupos analizados poseen las ca-
racteristicas, propias de los equipos
autodirigidos, que sus resultados
pueden mejorarse y que su incorpo-
racion a la organizacién aumenta
positivamente la percepcion del ser-
vicio por parte de los usuarios, con-
tribuyendo asi al proceso de diferen-
ciacion.

La metodologia aqui descrita puede
extenderse para aplicarla a otros pro-
ductos y servicios sin ninguna pérdi-
da de generalidad.

DIFERENCIACION

DE PRODUCTOSY SERVICIOS

Se entiende por diferenciacién la ac-
cion que emprende una empresa con
el fin de introducir un conjunto de
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atributos significativos para distin-
guir su oferta de la competencia.t

La oferta se puede diferenciar en di-
versas dimensiones tales como el pro-
ducto, los servicios, el personal, la

imagen y los canales. En la tabla si-
guiente se describen las variables de
cada dimension que se pueden enfa-
tizar, exceptuando la de los canales
pues no se aplica en este caso.

Producto Servicios Personal Imagen
Versiones Entrega Competencia Simbolos

Nivel de calidad | Instalacion Cortesia Medios
Uniformidad Formacion Credibilidad Atmoésfera
Dotacion Asesoria Técnica Confianza Acontecimientos
Fiabilidad Reparacion Responsabilidad

Reparabilidad Otros Comunicacion

Estilo

Es conveniente aclarar que las dimen-
siones de la diferenciacion no deben
confundirse con el bien que se inten-
ta diferenciar. En todo bien existiran
dichas dimensiones, independiente-
mente de si este es un producto o un
servicio. Las posibilidades de diferen-
ciacion en la dimension producto va-
rian mucho, dependiendo del produc-
to o servicio que se deba considerar.
En un extremo tenemos los que son
muy estandarizados y permiten muy
pocas variaciones, como es el caso del
cemento o el de la aspirina. En el otro
extremo se ubican aquellos en que se
pueden encontrar formas numerosas
de diferenciacién, como por ejemplo
los aparatos de musica y las prendas
de vestir. Para una discusion mas a
fondo de esta tematica en cada una
de las restantes dimensiones nos po-
demos remitir a Kotler.?

1. Kotler P. Direccion de Marketing. p. 322.
2. Kotler P. Ibid. p. 322.

ESTUDIOS

En nuestro caso, el bien en cuestion
es lasalud del usuario en lo pertinen-
te a una patologia compleja como es
el caso de la cirugia cardiovascular o
artroscépica o los implantes articu-
lares. Este tipo de producto se puede
diferenciar en todas las dimensiones
de la tabla anterior, aungque no nece-
sariamente en cada una de las varia-
bles de ella.

En la seccidn siguiente discutiremos
cdmo estas variables se ajustan a las
caracteristicas de los equipos auténo-
mos y como la diferenciacion de este
servicio se puede lograr en mayor o
menor grado en cuanto mejor se sa-
tisfagan estas caracteristicas. De ahi
la importancia de conformar este tipo
de grupos y de poder disefiar un mo-
delo para entrenarlos adecuadamen-
te en lo referente a la operacién como
un colectivo.
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LOS EQUIPOS DETRABAJO
COMO DIFERENCIADORES

No pretenderemos aqui introducir
una cantidad de conceptos sobre los
fundamentos del trabajo en equipoy
sus beneficios para las organizacio-
nes, ni discutir en forma exhaustiva
las caracteristicas de los equipos au-
ténomos. Para ello el lector puede
remitirse a Katzembach y a otros
autores que tratan esta tematica en
forma profunda.

Nos limitaremos a definir lo que se
entiende por un equipo de trabajo y
en particular las caracteristicas de los
equipos auténomos vy la relacion en-
tre el rendimiento del equipo y su
capacidad diferenciadora. Posterior-
mente discutir como dichos equipos
cumplen con un nuamero significati-
vo de las variables de diferenciacion
de la tabla anterior.

Siguiendo a Katzembach® diremos
gue un equipo de trabajo «es un pe-
guefio numero de personas, con ha-
bilidades complementarias que se
han comprometido con un proposito
comun, con unas metas especificas,
para lo cual se apoyan mutuamente».

Los equipos autodirigidos son aque-
llos en que sus miembros tienen la
libertad de poner en practica las so-
luciones planteadas, asumiendo la
responsabilidad de los resultados.
Constan de diez a quince personas
gue asumen el control colectivo del
trabajo, definen las tareas, organizan
sus descansos, eligen en forma colec-
tiva los procesos de seguimiento y
control, asumen sus metas, rotan sus

trabajos, determinan escalas salaria-
les y estimulos de acuerdo con habi-
lidades y contratan, promueven o
despiden a sus integrantes.

Un equipo de alto rendimiento es
aquel que satisface las condiciones de
la definicion pero que obtiene resul-
tados excepcionales con respecto a los
objetivos y metas que se ha propues-
to. Mc Caskey* considera que el des-
empefo de un equipo debe medirse
en tres dimensiones: Productividad,
gue tiene que ver con la forma como
se satisfacen las expectativas del
cliente; Satisfaccion, la manera como
los integrantes se sienten bien con los
logros alcanzados, la forma de reali-
zar el trabajo y el orgullo de pertene-
cer al grupo; Crecimiento personal,
el aprendizaje y desarrollo que logran
los integrantes al trabajar unidos.

De acuerdo con estas consideracio-
nes, un equipo adquiere altos rendi-
mientos cuando obtiene altas califi-
caciones en estas tres dimensiones.
El alto rendimiento incide directa-
mente en las variables de diferencia-
cion y por consiguiente es importan-
te desarrollar o entrenar a sus miem-
bros para que alcancen un 6ptimo
desempefrio.

Un equipo autodirigido y de alto ren-
dimiento constituye asi una palanca
muy fuerte en los resultados opera-
tivos, como también en el grado de
diferenciacion alcanzado. De aqui su
importancia para las organizaciones
gue estan en capacidad de crearlos y
desarrollarlos.

3. Katzembach J., Smith D. La sabiduria de los equipos. Capitulos 1-3.
4. Mc.Caskey M.B. Framework for Analyzing Work Groups. P. 1-18.

como estrategia de diferenciacion GERENCIALES
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Veamos a continuacion cuales de las
variables de la tabla pueden ser adi-
cionadas en mayor grado a la aten-
cion de una patologia compleja por
parte de un equipo de trabajo auté-

nomo de alto desemperio. Para ello
dupliquemos de nuevo la tabla y co-
loguemos una marca al lado de las
variables escogidas:

Producto Servicios Personal Imagen
\ersiones * Entrega * Competencia* Simbolos

Nivel de calidad *| Instalacion Cortesia* Medios
Uniformidad * Formacion Credibilidad* Atmoésfera *
Dotacion Asesoria Técnica* Confianza* Acontecimientos
Fiabilidad * Reparacion Responsabilidad*

Reparabilidad Otros Comunicacion*

Estilo

En cuanto a la dimension producto
se refiere, los equipos pueden contri-
buir a diferenciar en las variables se-
fialadas. En versiones, por ejemplo,
se pueden ofrecer diversas opciones
gue se adapten mejor a una patolo-
gia especifica que las que puede ofre-
cer un solo especialista actuando in-
dependientemente. Similarmente, los
niveles de calidad, uniformidad y fia-
bilidad son superiores cuando los pro-
cedimientos se realizan por un equi-
po entrenado.

En la dimension de servicios, la en-
trega se refiere a la oportunidad o
rapidez con que se puede realizar la
atencion de los casos, la cual es ob-
viamente superior a la brindada por
un individuo. Un equipo también
puede proporcionar una asesoria téc-
nica superior en lo referente a res-
puesta a diversos interrogantes por
parte de los pacientes, antes y des-
pués de que se realicen los procedi-
mientos.

Un equipo de alto desempefio autd-
nomo y adecuadamente entrenado

18 $RICEST centicA®

puede cumplir excelentemente los
requisitos que demandan las varia-
bles de la dimensién del personal.

En cuanto a la dimensidn de la ima-
gen consideramos que un equipo de
trabajo autonomo desarrolla una at-
mosfera de seguridad en los pacien-
tes que no puede obtenerse a través
de otros esquemas de trabajo.

La discusion anterior nos permite
inferir en principio que un equipo
auténomo, que haya logrado un alto
desemperio, puede satisfacer un na-
mero considerable de variables que
determinan las dimensiones que se
requieren para diferenciar adecuada-
mente los servicios que puede pres-
tar un centro médico para la aten-
cién de procedimientos correspon-
dientes a patologias complejas.

METODOLOGIA

Con el fin de establecer en forma
practica que los equipos de trabajo
para el manejo de patologias comple-
jas diferencian la oferta de estos ser-
vicios, se evaluaron dos grupos mé-
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dicos que han estado trabajando en
ello en un destacado centro médico de
la ciudad de Cali. Ademas, con esta
evaluacion se pretendia también ob-
tener un conjunto de referentes que
contribuyeran a desarrollar una me-
todologia para crear o mejorar equi-
pos de trabajo que estuvieran traba-
jando o pudieran trabajar en proce-
sos similares.

A juicio de uno de los investigadores,
se escogieron dos grupos médicos re-
presentativos que denominaremos el
Gl y el G2y que han venido traba-
jando con la aplicacion de esta meto-
dologia.

Se eligieron 67 pacientes para apli-
carles la encuesta que se presenta en
el Anexo 1, utilizando una lista de
pacientes que habian sido clientes de
los dos grupos durante el ultimo afio
y que estaban organizados por fecha
de atencidn. La muestra estaba con-
formada por 30 pacientes del grupo
G1y 37 del G2, valores elegidos para
proporcionar un 90% de confianza con
un error del 10% en los resultados.
Con esta encuesta se trataba de
determinar si los usuarios del servi-
cio lo percibian como el brindado por
un solo especialista o por un equipo
médico. Ademas, se evaluaba la per-
cepcién de los elementos de la cali-
dad del servicio, tales como oportu-
nidad, ambiente fisico, satisfaccion
con el resultado obtenido y la inten-
cién de recomendar y volver a utili-
zar el servicio.

Con el fin de determinar los elemen-
tos propios de la operacion de estos
equipos que pueden contribuir al
mejoramiento de otros y al desarro-
llo de una metodologia para entrenar
nuevos equipos, se disefié un forma-
to para aplicarlo directamente por el

como estrategia de diferenciacion GERENCIALES

investigador a los miembros de los
grupos por medio de entrevista per-
sonal.

Las encuestas del Anexo 1 fueron
realizadas por via telefonica, por una
persona con amplia experiencia en
estas labores. El procesamiento de los
datos se efectud6 utilizando el paque-
te estadistico SSPS, por medio de
tablas de frecuencia, cruce de varia-
bles y pruebas de hipotesis las cua-
les se mencionan posteriormente en
la seccion de resultados.

Utilizando los instrumentos y la me-
todologia descritos nos proponiamos
entonces comprobar las siguientes
hipétesis:

1. Los equipos de trabajo autodiri-

gidos de alto desempefio diferen-
cian la atencién médica.

2. Los usuarios perciben la atencion
cuando es dada por un equipo.

3. Los usuarios perciben una alta
calidad en la atencion brindada
por los equipos.

4. Los usuarios perciben en forma
clara el tipo de atencion recibida.

RESULTADOS

Con el fin de confirmar las hip6tesis
anteriores se aplicaron 30 encuestas
al grupo G1y 37 al G2. Observemos
primero los resultados del equipo G1.

En este grupo el 83% de los pacien-
tes eran del sexo femenino y 76% de
ellos eran mayores de 55 afios. El
56% de ellos tenian nivel de escolari-
dad primario, 17% secundario, 10%
nivel superior y 7% de posgrado.

El 83% de los usuarios percibieron
la atencion recibida como provenien-
te de un equipo de especialistas, en
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contraste con un 17% que la perci-
bieron como brindada por un espe-
cialista.

El 79% calific de excelente la cali-
dad de la atencién recibida y el 16%
la evalud como buena. De esta forma,
el 95% de los usuarios percibieron la
atencion recibida en el rango mejor o
igual a buena. Esta es una medida
excelente de reconocimiento por par-
te de los usuarios y es un punto fun-
damental a favor en la hip6tesis de
que el equipo es un diferenciador.

La oportunidad de la atencion del
equipo G1 fue evaluada como exce-
lente por el 80% de los usuarios y
buena por el 13% de ellos. Asi, 93%
de los usuarios perciben la oportuni-
dad de la atenciéon como superior a
buena.

El 90% de los usuarios consideraron
que el resultado de su procedimiento
meédico fue excelente o bueno y un
90% de ellos expres6 que sintié una
gran confianza en el manejo de su
caso por parte del equipo. Un 70% de
ellos prefiere que los atienda un equi-
po, mientras que el 10% desea a un
especialista.

El 85% de los usuarios mencionan las
siguientes razones para preferir un
equipo a un especialista: Buena aten-
cion, seguridad y opiniones, mejor
trabajo y capacitacion y complemen-
tacion.

Un 96% recomendaria la utilizacién
de un equipo médico para este proce-
dimiento y un 80% menciona las si-
guientes razones para hacerlo: el gru-
po es muy bueno, hay amabilidad y
muy buena atencion y los resultados
y el servicio son excelentes.

Se planted la siguiente hipotesis: El
80% de los usuarios del equipo G1
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perciben la atenciéon como la dada por
un equipo, frente a la hipotesis alter-
nativa: mas del 80% de los usuarios
perciben esta atencion como la pres-
tada por un equipo. El estadistico de
prueba z=.482 nos indica que la Ho
no se rechaza y por tanto nos permi-
te concluir que el 80% de los usuarios
perciben la atencién como la dada por
un equipo.

Miremos ahora los resultados del G2:

En este grupo el 47% de los usuarios
eran del sexo femenino y el 53% del
masculino. El 6% menores de 55 afios.
El nivel de escolaridad era del 10%
primaria, 27% secundaria, superior el
40% y posgrado el 23%.

El 65% de los usuarios percibieron la
atencion recibida como proveniente
de un equipo de especialistas en con-
traste con un 35% quienes la perci-
bieron como brindada por un especia-
lista.

El 87% califico de excelente la cali-
dad de la atencion recibida y el 13%
la evalu6 como buena. De esta forma,
el 100% de los usuarios percibieron
la atencion recibida en el rango me-
jor o igual a buena. Esta es una me-
dida excelente de reconocimiento por
parte de los usuarios y es un punto
fundamental a favor en la hipétesis
de que el equipo es un diferenciador.

La oportunidad de la atencion del
equipo G2 fue evaluada como excelen-
te por el 79% de los usuarios y buena
por el 21 % de ellos. Asi, 100% de los
usuarios perciben la oportunidad de
la atencién como superior a buena.

El 97% de los usuarios consideraron
gue el resultado de su procedimiento
médico fue excelente o bueno y un
97% de ellos expresé que sintié una
gran confianza en el manejo de su
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caso por parte del equipo. Un 65% de
ellos prefiere que los atienda un equi-
po mientras que el 10% prefiere a un
especialista.

El 80% de los usuarios menciona las
siguientes razones para preferir un
equipo a un especialista: Buena aten-
cion, seguridad y opiniones, mejor
trabajo y capacitacion y complemen-
tacion.

Un 68% recomendaria la utilizacion
de un equipo médico para este pro-
cedimiento y un 65% menciona las
siguientes razones para hacerlo: el
grupo es muy bueno, hay amabilidad
y muy buena atencién y los resulta-
dos y el servicio son excelentes.

Se planteé la siguiente hipdtesis: El
80% de los usuarios del equipo G2,
perciben la atencién como la dada por
un equipo, frente a la hipotesis al-
ternativa: menos del 80% de los usua-
rios perciben esta atencion como la
prestada por un equipo. El estadisti-
co de prueba z=-1.902 nos indica que
la Ho no se rechaza y por tanto nos
permite concluir que menos del 80%
de los usuarios perciben la atencién
como la dada por un equipo.

Posteriormente se procedié a efectuar
un cruce de variables para cada gru-
po, con el fin de determinar si la for-
ma como ofrecen los servicios el gru-
po del equipo G1y el del G2y la per-
cepcion del tipo de servicio como el
prestado por un equipo o0 por un es-
pecialista guardan relacion o son in-
dependientes.

Paraello se utilizo la prueba Chi cua-
drado que permite establecer relacio-
nes entre variables cualitativas, me-
diante una hipétesis nula. Se plan-
tearon entonces las siguientes hipo-
tesis:

como estrategia de diferenciacion GERENCIALES

Ho: No hay relacion entre las varia-
bles

H1: Hay relacion entre ellas

El resultado del estadistico fue Chi
cuadrado = 2.876 con lo cual se re-
chaz6 Ho. Entonces con un nivel de
confianza del 90% se pudo establecer
que si existe relacion entre la forma
como se presta el servicio y la percep-
cion de la atencidn por parte del usua-
rio.

De acuerdo con los resultados obte-
nidos, el grado de percepcion como
equipo es mas alto en el grupo G1 que
en el G2. Esta situacion se explica
debido a que la patologia que maneja
el G1 es méas compleja que la que
maneja el G2, en cuanto a que los
periodos de hospitalizacion, rehabi-
litacién y seguimiento son mas lar-
gos que en el G2.

El formato disefiado para la entrevis-
ta personal de uno de los investiga-
dores con los miembros de los grupos
G1y G2 estaba encaminado a deter-
minar las caracteristicas de estos, con
el fin de conocer sus puntos fuertes y
débiles, aprovechar sus fortalezas
para trasplantarlas a nuevos equipos
y subsanar sus debilidades con el fin
de hacerlos operar en forma mas pro-
ductiva.

El formato contiene aspectos que se
relacionan con el modelo de McCas-
key en todas sus dimensiones, pero
gue al final se traducen en el grado
de desempefio obtenido hasta la fe-
cha por los grupos G1 y G2.

La entrevista con los miembros de los
grupos permitié obtener los siguien-
tes resultados en las dimensiones del
desempefrio:

a. Productividad. El grupo G1 ha
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venido incrementando su produc-
tividad en forma sostenida a tra-
vés de su existencia, con base en
los productos iniciales y con pro-
ductos innovadores. En el G2 ésta
ha crecido lentamente, pero man-
teniéndose dentro de los niveles
planeados.

Satisfaccion. El nivel es alto con
los logros alcanzados y con la for-
ma de realizar el trabajo. Todos
los miembros en ambos grupos se
sienten orgullosos de pertenecer
al grupo.

Crecimiento individual. Los dos
grupos tienen una mecanica de
aprendizaje continuo y cada uno
de ellos ha definido procedimien-
tos para su capacitacion por me-
dio de la asistencia a cursos y con-
gresos para mantenerse actuali-
zados. En dichos escenarios han
podido presentar sus experiencias
como equipos, permitiéndoles cre-
cer como grupo y como personas.

CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

Los grupos médicos estudiados,
los cuales no habian tenido un en-
trenamiento formal en las meto-
dologias de equipos de trabajo,
reunieron muchos de los parame-
tros que se deben tener en la con-
formacidn de equipos de trabajo.

La cultura del grupo se va cons-
truyendo a medida que los miem-
bros del grupo interactGian unos
con otros, asumen sus roles y de-
finen claramente sus normas.

Los resultados fueron excelentes
en ambos grupos. Tanto tedrica
como practicamente se pudo esta-
blecer que los grupos y los equi-
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pos se convierten en diferenciado-
res, que los clientes perciben la
estructura que adoptan (grupos o
equipos) y que la organizacion los
puede desarrollar para competir
en forma més efectiva con otras
organizaciones.

Es necesario desarrollar estrate-
gias para entrenar los equipos con
el fin de que puedan alcanzar el
maés alto rendimiento. General-
mente un alto desempefio del
equipo implica un mayor grado de
diferenciacion para la organiza-
cién, asi como también una ma-
yor efectividad para el conjunto.

Como es bien conocido, los equi-
pos de trabajo se desempefian a
su maximo potencial cuanto mas
retante es el proposito y mas com-
pleja la tarea. En el caso de los
equipos estudiados, éstos trabajan
en patologias complejas las cua-
les exigen complementariedad de
habilidades y requieren conoci-
mientos especializados. El reto en
cada caso es mayor mientras mas
complejo sea el caso de cada pa-
ciente.
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Encuesta a pacientes de los equipos médicos

1. Durante la atencién médica recibida en el Centro Médico para su proble-
ma de... ;cémo percibié usted la atencién?

a. ¢Como la atencién de un especialista en forma individual?

b. (Como la atencién de un equipo de especialistas?

2. Califigue la forma en que fue atendido (relaciones interpersonales)

Excelente
Buena
Regular
Mala

3. Califigue la oportunidad de la atencién desde que lleg6 al CM.

Excelente

Buena
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Regular
Mala
4. Califique las instalaciones donde recibi6 el servicio (ambiente fisico)
Excelentes
Buenas
Regulares
Malas

5. ¢Coémo considera el resultado de su cirugia con respecto a sus expectativas
(resultado clinico)?

Excelente
Bueno
Regular
Malo

6. (Qué grado de confianza o seguridad sintié usted durante el tratamiento
por parte del equipode —?

Alto
Medio
Bajo
Ninguno
7. El costo de la atencion fue:
Alto
Medio
Bajo
Ninguno
8. Qué prefiere usted:
a. ¢Utilizar los servicios de un equipo médico?
b. ¢Utilizar los servicios de un solo especialista?
9. (Por qué prefiere utilizar los servicios de un equipo médico?

10. ¢Por qué prefiere utilizar los servicios de un solo especialista?

11. ;Recomendaria a otras personas utilizar los servicios del equipo de
?

Si No

e ESTUDIOS
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12.

¢Por qué si?

13.

¢Por qué no?

14.

15.
16.

17.

Encuesta personal
Encuesta telefénica

Nombre del paciente (Opcional):

Teléfono ____ Tipo de cirugia realizada

Perfil del cliente
Sexo: Masculin0|:| Femenino|:|
Edad: 16 a 25 afios

26 a 40 afios

41 a 55 afios

Mas de 55 afios
Nivel educativo:

Primaria

Secundaria

Superior

Posgrado
2003 Hora:

Fecha,

Los equipos de trabajo ESTUDIOS 2 5
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