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RESUMEN

El presente estudio estd enmarcado en la atencion de calidad y la
satisfaccion de los usuarios, fue desarrollado en el establecimiento de salud de
Pampa Inalambrica que pertenece a la red de salud del MINSA - ILO, el objetivo
fue conocer la relacion entre las variables calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario desde la percepcidn de los usuarios sobre los servicios que brinda el centro
de salud en mencién, El estudio cuyo disefio fue observacional, no experimental,
transeccional y de nivel relacional, para la recoleccion de los datos se empled como
instrumento el cuestionario SERVQUAL modificada, modelo validada y
recomendada por el MINSA vy para la otra variable se empleé el cuestionario de
satisfaccion del usuario, ambos instrumentos con excelente valores de confiabilidad
de Cronbach 0.78 y 0.83, la muestra empleada fue de 381 usuarios, los resultados
del Rho de Spearman fluctuaron estadisticamente entre una moderada y una fuerte
asociacion ente las variables calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios

para los atendidos en el establecimiento de la Pampa inaldmbrica.
Palabras Claves:

Calidad de servicio, correlacion, satisfaccion de los usuarios, empatia,

elementos tangibles, confiabilidad, seguridad y capacidad de respuesta.
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ABSTRACT

This study focuses on quality care and user satisfaction. It was conducted at
the Pampa Inalambrica health facility, which belongs to the MINSA-ILO health
network. The objective was to determine the relationship between service quality
and user satisfaction based on users' perceptions of the services provided by the
health center in question. The study was observational, non-experimental, cross-
sectional, and relational in design. Data collection was carried out using a modified
SERVQUAL questionnaire, a model validated and recommended by MINSA, and
for the other variable, a user satisfaction questionnaire was used. Both instruments
had excellent Cronbach's reliability values of 0.78 and 0.83. The sample used
consisted of 381 users. The results of Spearman's Rho fluctuated statistically
between a moderate and a strong association between the variables of service

quality and user satisfaction for those treated at the Pampa Inalambrica facility.

Keywords:

Service quality, correlation, user satisfaction, empathy, tangible elements,

reliability, safety, and responsiveness.
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INTRODUCCION

El interés por la salud de las personas, ha sido tomada con alta preocupacion
por las Naciones Unidas y otros organismos internacionales como la OMS
(Organismo mundial de la salud) el cual la consideré como de vital importancias,
en este interés también fueron incluidos dentro de los 17 Objetivo de Desarrollo
Sostenible, especificamente el objetivo N°3 (referido a la Salud y Bienestar) que
esta proyectado hacia el 2030, el informe indica que a la fecha se logrado buenos
avances en la disminucién de muerte y enfermedades, pero lo que se pretende con
estos objetivos es conocer para mejorar la cobertura sanitaria universal, por otro
lado, buscan también optimizar el acceso a otros servicios, es decir que sea

ampliado y de facil acceso para todos.

En similar interés, el Sistema de Planeamiento Nacional (CEPLAN) (2015),
plantea dentro de los planes especificos refiriéndose a la salud, dos objetivos
principales: elaborar planes efectivos buscando un incremento de la salud de las
personas en busca de una mejora en la calidad de vida, el otro objetivos esta dirigido
a incrementa su condicion, mejorando la salud a personas mas vulnerables,
reduciendo la desigualdad social, es decir busca incrementar condiciones en una

relacién de respecto a los servicios asignados.

En este momento, las instituciones del estado tienen la prioridad de mejorar
la calidad de los servicios, ellos reconocen que hay mucho camino por recorrer, los
responsables de la gestion de salud publica, estd cada vez mas preocupados por

incrementa la percepcion de los pacientes, para ellos es importante conocer
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empiricamente la satisfaccion de lo que ofrece por el establecimiento de salud, para

ellos es importante conocer si existe o no satisfaccion de lo que oferta el MINSA.

El presente estudio, estd dirigido a conocer la relacion entre las variables
mencionadas, previamente se busca conocer la calidad de atencion de las personas
que recurren a la unidad de salud, seguidamente el otro propdsito esta centrada en
medir la satisfaccion de los recurrentes al “centro de salud”, toda accion del estudio
esta basa en la experiencia, es decir, compara la expectativa con lo tangible o
intangible después de hacerse atender, en esta intension la investigacion respondera
a las preguntas que sefialan sobre: la infraestructura interna y externa, se refiere a
parte fisica del establecimiento, a la confiabilidad, la sensibilidad también conocido
como capacidad de respuesta, finalmente se trata de medir la seguridad y la empatia.
Destacando las brechas de desempefio permite identificar areas de preocupacion en

cumplimiento a las cinco brechas o GAP, expuestas en el modelo SERVQUAL.

El area de investigacion del presente estudio segun las lineas de
investigacion de UJCM, la podemos enmarcar en el area Financiero, Econdmica,
Empresarial y Gubernamental y su linea se armoniza con la Creatividad e
innovacion, esto se justifica porque busca mejorar la gestion institucional del
MINSA vy posteriormente a desarrollar un sistemas de informacion aplicando
buenas practicas, lo cual permitird nuevas tecnologias y nuevas estrategias
organizacionales procurando mejorar los resultados y facilitando un adecuado

soporte para una buena gestion en beneficio de todos.

En base a lo mencionado, la presente tesis esta estructurado en 05 capitulos:

en la primera parte estan referida al problema de la investigacion, ahi se consigna
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la descripcion de la realidad problematica, la definicion del problema, los objetivos
de la investigacion, la justificacion, las limitaciones de la investigacion. El segundo
capitulo, denominada marco teorico, en este capitulo se incluye los antecedentes,
las bases tedricas y el marco conceptual. En el tercer capitulo se refiere al método,
los elementos que la componen son: el tipo y el disefio de la investigacion, por otra
parte, se incluye la poblacion y muestra, asimismo te expone la técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas de procesamiento y analisis de
datos. En el capitulo cuatro denominado presentacion y analisis de los resultados,
se exponen la presentacion de resultados por variables, la contrastacion de hipétesis

y la discusion de resultados.

Finalmente, se elabord el capitulo cinco denominado conclusiones y
recomendaciones, adicionalmente se acomparia un apartado de bibliografia segun
las normas APA vy otro referido a anexos donde se adjunta la matriz de
operacionalizacion y de consistencia, también se anexaron instrumentos para la
recoleccion de datos, la solicitud de la tesista y la aprobacién por las autoridades de
la RED de Salud del MINSA, donde autoriz6 la aprobacion a la solicitud enviada y
dar las facilidades para la recoleccion de los datos, todos estos sirvieron para el

desarrollo de la presente tesis.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1  Descripcion de la realidad del problema

Segln Naciones Unidas ([NN.UU.], 2015), referido a temas de salud y
también planteadas dentro de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el
ODS 3 (Salud y Bienestar) proyectado hacia el 2030, manifiesta que se logrado
buenos avances en materias de muerte y enfermedades reduciéndose su indicadores,
también indican el incremento significativo de la esperanza de vida, por otra parte,
informan el decrecimiento del ratio de mortalidad de la nifiez y de las madres el
interes, por la consecucion de los objetivo de las NNUU hacia el 2030, es terminar
con todo tipo de enfermedades recurrentes a este grupo de personas , ademas a otras
enfermedades transmisibles como el sida. En resumen, lo que se pretende con los
objetivos es la cobertura sanitaria universal, por otro lado, es proporcionar un
acceso a medicamentos y vacunas, es decir que sea de facil acceso para todo. En
este mismo sentido, otros organismos como la OMS hacen proyecciones para el afio

2050 respecto al envejecimiento de la poblacion, estima que se ira incrementando,



considera que las personas de tercera edad, el 80 % personas viviran en paises

menos favorecidos.

Por su parte, el Sistema de Planeamiento Nacional (CEPLAN, 2015),
plantea dentro de los planes especificos referidos a la salud, dos objetivos
principales: Se plantea como primer objetivo, dirigir estos planes buscando
optimizar su condicion humana, incrementando en mejor grado el tiempo de vida
pero con buena salud, el otro objetivos también apunta a los pacientes mas
vulnerables, es decir busca mejorar situaciones de salud, entregando un trato

diferenciado en todo los servicios de instituciones con fines o sin fines de lucro.

En resumen, para lograr ambos objetivos se debe ofertar un trato
considerable que sea percibido por los pacientes que asisten a estos
establecimientos, entonces el interés es centrarse en dos dimensiones, por una parte,
cerrar brechas de infraestructura y las deficiencias en la administracion de calidad
que toda organizacion deberia enfocarse para estar en armonia con las politicas de
salud que tiene el pais.

En estos ultimos afios, el ministerio de salud en relacion a las diversas
demandas de las regiones y provincias del pais para una atencion publica, han
venido construyendo e incrementado la infraestructura en todo el pais, para reducir
estas brechas fisicas, esto no significa que con esta inversion se podra fin a las
carencias en atencion de la salud, es conocido que estas inversiones fisicas son parte
de las grandes demandas de la poblacion, pero su mayor preocupacion son los
descontento y lo manifiesta en sus reclamos respecto a la calidad, porque no reciben

lo que ellos esperan en la atencion primaria.



1.2 Definicion del problema

La preocupacion actual de las organizaciones de salud en el Perd, es mejorar
la calidad de atencion, las instituciones de salud reconocen que todavia hay mucho
camino por recorrer, en esta preocupacion los responsables de la gestion estan
preocupados por conocer la percepcion de los pacientes sobre los servicios
ofertados por los establecimientos de salud, para ellos es importante conocer si
existe o no satisfaccion en los usuarios que asisten a los establecimientos del

MINSA.

Alen Gonzélez & Fraiz Brea (2006), menciona que la satisfaccion esta
basada en la experiencia, después de haber tenido la experiencia en el uso de estos
servicios, pero la calidad también se evalUa antes de decidir la adquisicién (p.253).
Por otra parte, las organizaciones dedicadas a la salud, estan casis obligadas en
realizar evaluaciones pertinentes y constantes como encuestas y/o fichas de
evaluacion, luego de que los pacientes hayan recibido a la entrega del servicio,
finalmente ellos van a tener una forma personal de percepcion, consecuentemente
evaluar el grado de conformidad de lo recibido y si esto ha cumplido con lo
esperado. Sin embargo, este tipo de evaluaciones todavia no han sido aplicadas en
el “Centro de Salud Pampa Inalambrica” objeto de estudio, ubicado exactamente en
la zona que lleva el mismo nombre de la institucion PAMPA INALAMBRICA,
ofrece diferentes servicios que se detallan en anexos, pero a la fecha todavia no se
desarrollado una investigacion sobre la conformidad de los usuarios cuando se
evalla a la calidad de atencién recibida y como consecuencia ain no se tiene esta
informacién de fuente primaria, por lo tanto, no se ha visto la implementacion de

algunas mejoras significativas que cierren las brechas.



Los sentimiento recibidos de disconformidad, en general podemos presumir
que existe todavia un malestar expresado por algunas personas que se atienden en
los establecimiento del salud del estado, manifiesta que: conforme a su valoracion
de los servicios recibidos, las percepciones son de diferentes aspectos como: trato
de los profesionales, la espera para la atencion administrativa, equipamiento del
establecimiento de salud (tecnologia medica), comunicacién del personal con los
pacientes o familiares, atencién en laboratorio 0 emergencias, tramites para
requerimiento de pacientes, especializacion de los servicios médico, servicios
basicos, cumplimiento de la programacion, trato del personal administrativo,
personal técnico y farmacia, rapidez de entrega de los resultados clinicos o de
laboratorio, todos estos aspecto estan ligados a su atencion integral, por lo tanto,
todo lo mencionado esta relacionado con un calificativo de valoracion, dando su
conformidad del servicio recibido que podria ser discrepantes entre los usuarios,
por tanto se busca conocer los deseos que tiene un usuario y lo que recibe dando su
percepcion , teniendo en cuenta que las respuesta no son uniforme pero permite

medir los niveles de atencion y relacidn entre las variables y sus categorias.

Debemos tener en cuenta que, la satisfaccion depende Unicamente de cada
persona y el nivel de conformidad corresponde a un caso particular y lo vivencia
propia de cada paciente, por esta razén las organizaciones de salud deben estar
atentos a ofrecer calidad de atencion, y obligados a tomar acciones eficaces dentro
de un conjunto de estrategias dirigidas a obtener calidad que cubran la necesidades

del paciente y en busca de la mejora continua en el conjunto de sus actividades y



convertirla una ventaja competitiva, aunque esto no les puede resultar muy facil a

cualquier organizacion.

La directiva del MINSA, con una preocupacién por mejorar su atencion a
sus usuario, estd fomentando que sus establecimiento a nivel nacional puedan
cobertura las expectativas de los pacientes, desde el 2012 tiene aprobado la
Resolucién Ministerial donde considera la Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del usuario externo en los Establecimiento de Salud y Servicios
Médicos de soporte que tiene como propdsito conocer las causas que influyen en el
grado de descontento de pacientes externos para desarrollar acciones que busquen
la mejora continua de estas instituciones dedicas a la salud (Guia Metodolégica para

aplicar el cuestionario SERVQUAL, 2012).

Si bien existen muchas metodologias, para aplicacion de nuestro estudio
hemos considerado aplicar el modelo SERVQUAL modificado, esto se justifica
porque fue validado previamente por el MINSA para la aplicacién en todos sus
establecimientos a nivel nacional, que mide la calidad recibida desde cinco

dimensiones las que se estan considerando en la formulacién y en los objetivos.

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre la calidad del servicio y la satisfaccién

de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inalambrica?

1.2.2 Problemas especificos
P.E.1: ¢Cual larelacion que existe entre la fiabilidad y la satisfaccion de los

usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inalambrica?



P.E.2: ¢Cual es la relacion que existe entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inalambrica?

PE.3: ¢Cual es la relacion que existe entre la seguridad y la satisfaccion de
los usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inaldambrica?

P.E.4: ;Cual es la relacion que existe entre la empatia y la satisfaccion de
los usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inaldambrica?

P.E.5: ¢Cual la relacién que existe entre los elementos tangibles y la

satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inalambrica?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la calidad del servicio y la

satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inalambrica

1.3.2 Obijetivos especificos

1. Investigar la relacion que existe entre la fiabilidad y la satisfaccion de los
usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inaldmbrica

2. Conocer la relacion que existe entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion
de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inalambrica

3. ldentificar la relacion que existe entre la seguridad en la satisfaccion de los
usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inalambrica

4. Determinar la relacion entre la empatia y la satisfaccion de los usuarios del
Centro de Salud de la Pampa Inalambrica

5. Establecer larelacion que existe entre los elementos tangibles en la satisfaccion

de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inalambrica



1.4 Justificacion y limitaciones de la investigacion

1.4.1 Justificacion de la investigacion

Dimension teorica

Permite conocer informacion sobre la satisfaccion de los usuarios a partir
de la calidad de servicio recibido, basada en las 5 dimensiones consideradas en el
modelo SERVQUAL, permitiendo contrastar la capacidad explicativa, su validez y
vigencia de la teoria “Modelo conceptual para la calidad del servicio prestado”

propuesta por Parasuraman, Zeithaml and Berry, en el afio 1985.
Dimension social

Las personas que se atienden en la RED de Salud - ILO, son pacientes con
bajos recursos, sin empleo formal, por lo tanto, no tienen seguro, ni acceso a otras
instituciones y que dificilmente se podrian atender en un consultorio particular. Por
su situacion socio-econdmica, estas familias serian las mas vulnerables a contraer
enfermedades o diversos problemas de salud. El estudio va permitir mejorar los
beneficios a estas personas que buscan obtener una atencién eficiente, de calidad y

que no les genere mayor tiempo de espera para su recuperacion.

Dimensién practica

Este estudio permitird a la Red de salud del MINSA - ILO, informacién
valiosa sobre el desempefio del Centro de Salud de la Pampa Inalambrica desde una

oOptica de los usuarios, para que los funcionarios puedan elaborar distintos planes



tacticos y operativos que permitan mejoras e incorporacion de buenas préacticas al

servicio de atencién al usuario.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Podemos mencionar los siguientes, sin embargo, se estableceran estrategias

para salvar estas situaciones mencionadas.

1.5

La buena voluntad o predisposicién de los usuarios a responder completamente

el cuestionario.

La capacidad de tiempo de los usuarios para ser abordados y orientados para la

aplicacion del cuestionario.

La predisposicion del personal técnico y profesional del Centro de Salud

Pampa Inaldmbrica para entregar informacion requerida

El posible incumplimiento por el tamafio de muestra para entrega del
cuestionario.
Interés de los encuestados por exagerar o sesgar las respuestas

Variables
Variable 1 (Variable asociada): Calidad de servicio
Variable 2 (Variable de supervision): Satisfaccion de los usuarios

Para el nivel relacional José Supo (2017), emplea esto términos de

asociadas y de supervision, variando su denominacion en el nivel explicativo
convirtiéndose en variables independientes y variable dependiente
respectivamente. Portafolio de aprendizaje para la docencia en Investigacion

Cientifica - Construye tu cuadro de variables (p. 6).



1.6

1.6.

Definicidn conceptual de las variables.

Calidad del servicio

La calidad de servicio se defines como una accion comparativa que
hacen los usuarios de lo esperan recibir también Ilamado expectativas y lo que
realmente reciben cuando son atendidos, también se conoce como la
experiencia recibida cuando son atendidos, midiendo su diferencia en el

resultado. (Barroso, 2000, p.15).

Otros autores como Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), plantearon
cinco elementos determinantes de la calidad de servicio: La fiabilidad, la

capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y la tangibilidad.

Satisfaccién del usuario.

La satisfaccion del usuario, es un resultado que se mide partiendo como
base la experiencia recibida y la expectativa inicial antes de recibir el producto

0 servicio.

Hipotesis de la Investigacion

1 Hipotesis general

Existe una relacion directa y estadisticamente significativa entre la calidad

de servicio y la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa

Inalambrica

1.6.

1.

2 Hipotesis especificas
Existe una relacion directa y estadisticamente significativa entre la fiabilidad y

la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inalambrica



2. Existe una relacién directa y estadisticamente significativa entre la capacidad
de respuesta y la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa
Inalambrica.

3. Existe una relacion directa y estadisticamente significativa entre la seguridad y
la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inaldmbrica

4. Existe una relacion directa y estadisticamente significativa entre la empatia y
la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa Inaldmbrica

5. Existe una relacién directa y estadisticamente significativa entre los elementos
tangibles y la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de la Pampa

Inalambrica.

1.6.3 Planteamiento de la hipétesis estadistica
HO: No Existe relacion directa y estadisticamente significativa entre
la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud
Pampa Inalambrica.
H1: Existe una relacion directa y estadisticamente significativa
entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios del Centro de

Salud Pampa Inalambrica.

10



CAPITULO I1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Huerta (2015), en su Objetivo principal de su estudio, fue calcular el grado
de satisfaccion de las personas atendidas en el topico de Medicina del Servicio de
Emergencia del mencionado Hospital estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, la medida de la satisfaccién fue mediante la encuesta SERVPERF
modificada, se trabajoé con 77 personas, el muestro por conveniencia. La
satisfaccidon se midid a partir de un rango, el reporte mostro el 92.2 % de pacientes
satisfechos con el servicio. El aspecto de fiabilidad mostro 94.3%, en temas de
seguridad con 89.6%, el resultado de empatia se ajusto al 89.6% y la dimensién
tangibles reporto 84.5%, como resultados de la aplicacion del cuestionario
SERVPERF, sin embargo, el aspecto de capacidad obtuvo respuestas de extremo
de muy insatisfechos obtuvo (23.4%), otros resultados mostraron: insatisfechos,

muy insatisfechos y extremadamente
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Shimabuku (2014), estudio descriptivo, retrospectivo, a partir de
informacion obtenida del libro de reclamaciones del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, desde julio 2011 hasta setiembre del 2012, tuvo como objetivo conocer los
motivos de reclamacion de los clientes, se elaboré una informacion de 283
reclamos, se incluyeron datos demograficos, frecuencia de los casos, motivos de
reclamaciones, tiempo demora para la resolucion del problema, datos del personal
involucrado, de esta base de datos se obtuvo 358 motivos de reclamaciones, siendo
los casos con mayor frecuencia: 32.1 % refiere a un trato inadecuado, 14 % se
refiere a tiempo de esperas prolongadas, el 14.5 % manifiesta deficiente
informacion, el 9.5 % respondié tener dificultades para acceder a una atencion,
otros respondieron perdida de la informacion documentada 7,8%, el 7.5 %
manifestd tener problemas de comunicacion, el 4.2% respondio estar no conformes
con los aspectos tangibles. Con respecto a las reclamaciones mas relevantes
estuvieron las consultas externas en un 41,7% (cuyo ratio fue de 0,5 por cada mil
personas), 9.2 % del area de vigilancia, el 9.2 % el area de Servicio y el 6.0 % fue
el area de Caja. Con respecto a la resolucién de las reclamaciones fue del 60 %, de
todas estas, tuvieron rapidas respuestas dentro de los 28 dias. Con respecto a otro
tipo de personal involucrado fueron lo siguiente: médico con 26,4%, personal
técnico de enfermeria con 13,9%, el personal administrativo obtuvo el 12,2%, el
personal de vigilancia obtuvo el 12,2%, las enfermeras resultaron con 9.0 %, el
personal de archivo obtuvo el 9,7%, los cajeros fueron aludidos con 5,9%,

finalmente se aludieron al personal de admisién con un 2,00 %.

Bardales, Y. (2016), presento su tesis cuyo objetivo fue analizar la calidad

del servicio esperada por los usuarios frente a los servicios que reciben, el estudio
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fue cuantitativo, corte descriptivo - transversal. Con 333 pacientes y externo a los
cuales se le aplicaron un instrumento bajo el modelo SERVQUA. Los componentes
se enmarcaron en el SGC que el MINSA emplea para determinar el servicio
ofrecido, aplicandose para pacientes externos: Referido a los Usuario, se trata de
conocer las oportunidades, sobre la competencia profesional del personal, la
eficacia, la entrega de informacidn, la accesibilidad, la seguridad y la satisfaccion.
El estudio finaliza, concluye, que la calidad percibida muestra bajas fisuras
negativas y como consecuencia se obtuvo una buena percepcion de los usuarios por

los servicios prestados.

Quispe, Y. (2015), con tesis cuyo objetivo principal, calcular la relacion que
entre la calidad de servicio y la satisfaccién del usuario. Se selecciond muestra
representativa de 159 de un total de poblacion de 272 pacientes externos, de ambos
sexos. El producto mas recurrente fue: buena correlacional con el género masculino
en edades de 45 afios a méas y que la mayoria de las personas provenian de las zonas
rurales alcanzando el 60.38 % de atendidos. De estos resultados, podemos concluir
que estadisticamente existe relacion significativa de la calidad de servicio con la

satisfaccion del usuario en el servicio de traumatologia.

Chavez, C., Quezada R. y Tello, D. (2017). En su tesis presentada era
Conocer la percepcion positiva sobre la calidad del servicio, al mismo tiempo
buscaron validar el modelo SERVQUAL a partir de un estudio empirico, aplicando
el instrumento que determinar medir la calidad del servicio comparando sus
percepciones en contraste con sus expectativas. Los resultados encontrados
mostraron evidencia, de que todos los aspectos del modelo impactaron de igual

forma en la calidad de servicio en el sector mencionado, de igual manera se
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concluyd que si existio una correlacion positiva entre cada aspecto del modelo con

la calidad total del servicio.

Redhead Garcia, R. (2015), en su trabajo presentado tuvo como objetivo
determinar la relacién entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario del
centro de salud “Miguel Grau”. De disefio no experimental, de corte transeccional
y de nivel descriptivo - correlacional. Se recopilo datos empleando el instrumento
de calidad de servicio (SERVQUAL). Con muestra de 317 de clientes exteriores.
Finalmente, se comprobd de la relacion directa y significativa que existe entre las
dos variables.

2.1.2 Antecedentes Internacionales.

Santana (2014), presento su estudio presento como objetivo general la
identificacion de factores determinantes en la calidad del servicio de salud desde
una posicion del usuario. El cuestionario, aplicé a 120 usuarios voluntariamente,
para la fiabilidad, se calcul6 el Alpha de Cronbach. Empleando el analisis factorial,
fueron identificados ademas los 5 factores principales e influyentes de la calidad de
los servicios. Finalmente, se concluye que la calidad de los servicios en los cuatro
factores, se valorizo con una categoria cercano a bueno: buen trato al paciente
cualidad de empatia, buena de efectivo y oportuno, tiempos de espera, la seguridad
y limpieza estuvieron por encima de lo aceptable. El factor respuesta, mostro
resultados mas bajos, con 52.0% en tiempo de espera, el aspecto evaluado de
pésimo a regular. Debemos sefialar que el hospital en estudio tiene una
certificacion internacional y reconocimiento por su desempefio, los resultados
permitieron evidenciar areas débiles que deberan intervenirse para entregar una

mejor atencién en los servicios.
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Pedraza (2014), cuya investigacion desarrolla un estudio analitico, con 712
embarazadas, su condicion es de bajo riesgo como muestra estratificada, las que
fueron en 25 instituciones publicas de Cartagena. La encuesta de satisfaccion,
permito recolectar informacion en pacientes externos por atencién ambulatoria de
Servicios de Salud IPS, que permiti6 calcular ratios de disparidad para calcular la
relacion entre sus variables. Las respuestas arrojaron lo siguiente: Las 712
embarazadas en promedio de edad fue de 23 afios, con una D.S. de 4.9 afios, ademas
mostro que 382 (53.7%) embarazadas pertenecen al primer estrato, por otro lado, el
84% (598) indicaron estar contentas con el servicio recibido. Por otra parte, se
determind los siguientes factores relacionados a la satisfaccion: primero el trato,
destacaron el buen trato con valores en OR = 48,204, para un IC de 95% = 14,943-
155,501 y proceder del area urbana con valores en OR = 8,954, para un IC (intervalo
de confianza) 95% = 5,251-15,267. Con respecto a la relacion a la integracion con
los profesionales de la institucidn, se determind una buena percepcién, esta
condicion puede favorecer la predisposicion para el cuidado prenatal, si tomar en

cuenta la relacion de otros factores asociados en la calidad del servicio.

Alvarez, R. (2017), cuya tesis tuvo como objetivo evaluar el nivel de
satisfaccion de los usuarios del servicio de hospitalizacion, como disefio menciona
como descriptivo de corte transversal, la muestra de 36 personas en condicion de
hospitalizados, empleando la encuesta SEVQUAL para determinar la percepcion y
la expectativa. Los resultados como indices de valoracion encontrados estuvieron
en un rango de 4.39 - 4.23 para la expectativa y para la percepcion los valores
determinados se establecieron entre 4.44 y 4.34. Como conclusion, reporto un valor

de calidad del servicio de 0.08, cuyo valor se acerca a cero, con esto se confirmo
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que no existe diferencias entre la expectativa y lo recibido en los servicios de

atencion.

Mero, L. et al. (2021), desarrolla una tesis cuyo objetivo fue evaluar la
percepcion de calidad en la atencion que se brinda en la institucion, con enfoque
cuantitativo, transversal — descriptivo, para el célculo del indice de percepcion sobre
la satisfaccion del usuario externo, se emple6 la herramienta de la encuesta, ademas
se evaluo la organizacion, los resultados indicaron que los servicios ofrecidos esta

relacionados directamente con los usuarios de salud, son negativos.

Diz B., L. (S.F.). en su tesis, presento como objetivo del estudio fue
determinar la calidad de atencidn en los servicios de rehabilitacién, la poblacion
integrada por 27 profesionales, y 10 personas, a todos esto se les aplicd el
instrumento con el propodsito de determina le valor de la satisfaccion del personal
profesional y la satisfaccion del otro grupo de personas. El proceso constituyo en
una entrevista jefe, otra intensién también mostro la intension de evaluar la calidad
de atencion, ademas busco conocer otros aspectos para considerarlos en la medicion
de la calidad de atencion. La intencion de evaluar la calidad de la atencién y
considerando las variables del contexto, se pudo analizar los datos, empleandose la
sumatoria de las calificaciones, considerando la escala de calificacion ponderada y
propuestas en el modelo DOPRI. La conclusion demostré que la relacion de la
demanda efectiva, lo que fue ocasionado por un numero de médicos insuficiente
con poca capacidad para atender la demanda, por otro lado, se concluye que la
institucion presenta areas subutilizadas, infraestructura de bajas condiciones, con
respecto a la estructura organica, menciona que no se encontraron bien definidas,

la que condiciona a una debilidad en la estructura funcional, también se observa que
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no guarda una armonia con la visibn m mision y las estrategias. Todo esto
contribuyo a que los usuarios no se sientan bien atendidos en el servicio de salud,
esto se hace extensivo a areas de la institucién, consecuentemente los usuarios

manifiestan una insatisfaccion en la sala de espera y un excesivo tiempo de espera.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad total de servicio en salud

Lozano, Cortijo (1998), con respecto a la calidad total en salud, manifiesta
que para definirlo se deben tomar diversos aspectos como: el derecho y la necesidad
de la participacion dindmica de las personas, otro aspecto es la carencia de recursos,
el termino de costos es otro aspecto que se toma en cuenta, todo estos son

considerados estimar la calidad total (p. 32).

1 Calidad y equidad, se basa en que los usuarios o pacientes aun no dominan los
niveles de informacion en tanto a los costos de atencion del servicio de salud,
es asi que los estandares de calidad, que va desde los estandares como la
capacidad técnica consideradas como un estandar de los servicios hasta los
otros tipos de estandares de la atencion.

2 Calidad de vida, se mide en base a la efectividad y satisfaccion del personal de
la institucion y de comunidad que son atenidas.

3 Otro aspecto de mayor atencion es la excelencia, lo se trata es de implementar
esto nuevos aspectos a los enfoques de administracion estratégica, que refuerza

la teoria de Riccardi.
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Sales (1988), de acuerdo a su perspectiva indico que "Esta misma filosofia
que se empled en el sector industrial, posterior en otro tipo de organizaciones,
pudiendo incluirlo para la optimacion de calidad de la atencion prestada por los
servicios de salud" (p.43). debemos tener siempre presente el punto de vista del

consumo.

2.2.1.1 Calidad de servicio.

El concepto de calidad, es ampliamente utilizada en diferentes contextos y
desde muchos afios atras, se ha creado diversos conceptos, en este interés de
conocer su origen, veamos lo que manifiesta Kitchenham y Pfleeger (1996), el
indica que es facil de reconocerlo, dificil de definirlo y més aun de poder medirlo,
ellos manifiestan que, en este sentido podemos mencionar que el concepto de la
calidad ha venido variando de acuerdo a los contextos y al analisis de sus autores.
Cantl Delgado (1999), menciona a Bounds y otros (1994), ellos afirman que la
calidad ha evolucionado en cuatro momentos de la historia.

De igual manera los términos de Calidad y de servicios, son considerados
de importancia para clientes, pero sobre todo para los empresarios, porque
consideran como un factor competitivo y a partir de esta condicion favorable se crea
ventajas competitivas. Ambos se unen, porque los usuarios relacionan para
formarse una percepcion en este aspecto (Botero y Pefia, 2006).

Por su parte Cerezo (1996), también propone a esta definicion, dice que es
la minimizacion entre la distancia de las expectativas y la percepcion del servicio

luego de haberla experimentado (p.109). En esta linea Horovitz (1991), declarar
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que debe cumplir seis pilares de la calidad de servicio, cuyas definiciones se

resumen en el siguiente lisado:

1. Elcliente, es el Unico que puede calificarlo.

2. El usuario es el que aspira alcanzar la excelencia y son que buscan el mejor
servicio.

3. Las organizaciones estan obligadas a trazar sus metas alineadas a sus objetivos
para lograr destacar y obtener beneficios.

4. Las organizaciones deben tener presente las aspiraciones que quiere alcanzar
los usuarios.

5. Las organizaciones deben declarar politicas precisas, para obtener la calidad
del servicio propuesto.

6. Para lograr la excelencia deben enfocarse en cero defectos, apoyandose en un
esfuerzo constante y fuerte disciplina.

Teniendo en cuenta lo mencionado en parrafos anteriores, podemos resaltar
dos principios de calidad. Adecuacion de su utilidad, propuesta por Juran y la
busqueda para satisfacer al cliente mencionado por Feingenbaum, destaca que el
producto debe satisfacer las expectativas de los usuarios; la relacion de estos
conceptos se considera como una forma de pensar que integra distintas actividades
de las organizaciones, para buscar el nivel de competencia deseada.

La calidad, es un elemento que debe incluirse en todos los procesos, asi
también lo establece las 1SOs, por eso se denomina enfoque en procesos, y todas
las actividades debe contar con los recursos deseados para los procesos, de esta

manera se disminuye las variaciones que involucra a sus optimizando el clima
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laboral al interior y la parte externa de la organizacion, esto significa todos los
involucrados en la produccion y prestacion del servicio, Albrecht (1992, p.65).

Por otra parte, la definicion y la medicion de calidad ha sido un constante
reto en las empresas que prestan servicios. El concepto de calidad, por sus propias
caracteristicas de: su intangibilidad, inseparabilidad, variabilidad y caducidad, hace
una labor dificil de calcularse y hacerle el seguimiento (Gronroos, 1994).

El concepto de calidad, se convierte pues en una herramienta muy
importante en varios espacios de la economia, por tal razén algunos expertos del
tema, buscan redireccionar posiciones, definirla, y construir o disefiar modelos de
este concepto (Buttle, 1996). En la bldsqueda de la informacion sobre el tema, el
constructo que tiene méas alta aceptacion es el conocido como el Modelo de las
Discrepancias o de Brechas tratado por Parusaraman, Zeithaml y Berry (1985). A
través de la propuesta de Parasuraman et. al. (1985), concepttan a la calidad como
la brecha entre lo que se espera del servicio y lo verdaderamente han percibido
sobre el servicio entregado por los establecimientos. Los mencionados, afirma que
debe ser una preocupacion reducir dicha discrepancia a 5 Brecha o (GAP)
mostradas en la tabla 1, lo cual solo dependera de la forma como gestionan sus
procesos para la prestacion del servicio, decir que se debe realizar un trabajo
integrado y en armonia a las otras 4 brechas restantes o (GAPS), siempre teniendo

en cuenta a lo detallado en la tabla 1.
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Tabla 1
Gaps del Modelo Servqual

Gaps 5= (Gaps 1,Gap 2, Gap3, Gap 4)

Diferencia entre las expectativas del usuario y las percepciones de

Gaps 1 » ) )
la gestion de dichas expectativas.
Gans 2 Diferencia entre las expectativas del usuario y las percepciones de
aps - . .
la gestidn de dichas expectativas.
Gans 3 Diferencia entre las expectativas del usuario y las percepciones de
aps - . .
la gestidn de dichas expectativas.
Gans 4 Diferencia entre las expectativas del usuario y las percepciones de
aps - . .
la gestidn de dichas expectativas.
Gans 5 Diferencia entre las expectativas del usuario y las percepciones de
aps

la gestidn de dichas expectativas.

Nota: Catalén Cartes (2010). Modelos de calidad de servicio (p. 5).

El modelo mostrado en la figura 1, describe en detalle de como se debe
emplear el modelo, herramientas que te permiten conocer la expectativa que tiene
del servicio y de la percepcion después de haberse sido atendido, esto nos muestra

a las percepciones y expectativas de los usuarios sobre el servicio recibido.
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Figura 1
Conceptualizacion de la calidad de los servicios

Comunicacion Necesidades Experiencia

Usuario

Servicio esperado |
—> por el usuario |
Vacio 5 v

Servicio percibido |e—
por el usuario

Vacio 1 Entrega del servicio . Comunicaciones
. Vacio4 {» .
(antes — después) externas hacia el
]‘ A usuario sobre
experiencias

\ 4

Vacio 3

Directrices del usuario para
/ disefiar y establecer estandares

Vacio 2 I f

T~ Percepcion de la
organizacion sobre las

expectativas del usuario

Organizacion

Nota: Silva, L. (2015). Aplicacién y validacion del modelo
(SERPERF) para sector automotriz - Colombia. Tomado de Duque Oliva
(2005). Modelo de calidad, Péag. 73

La calidad de los servicios se demuestra en la practica, inicia con la
propuesta de valor del producto o servicio, la comunicacién es importante, porque
busca comunicar lo que organizacion oferta y que sea bien entendia por la parte del
usuario.

Por tal razon las empresas establecen planes de marketing, donde la

estrategia de publicidad apunte a difundir las virtudes de los productos o servicios,
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de manera que los clientes tengan en mente lo que estas empresas a enfocado en los
clientes esperan del servicio.

El gran desafio de ofrecer calidad, es hacer que las caracteristicas, beneficios
atributos del servicio sean entregadas acorde y consistentemente de la misma forma,
cada vez que se preste el servicio y de esta manera reunir las mejores cualidades en
el momento de verdad con los clientes, para la plena satisfaccion de sus deseos,
expectativas y necesidades. Cuando un cliente expresa que tuvo una experiencia de
calidad sobre el servicio que recibio, podria aseverarse que esa experiencia, al
menos estuvo al nivel de sus expectativas y si superd estas, la percepcién serad
maxima puntuacion.

Entonces la percepcidn, lo definimos como un juicio personal en base a las
experiencias de cada persona. La percepcion proviene de estimulos externos o
internos. Por ejemplo, puede haber casos en que dos personas estan en situaciones
similares a una misma temperatura, esto podemos asumirla que sus percepciones
son diferentes. Obviamente ambas condiciones no necesariamente resultan tener
una misma percepcion, el concepto de calidad de servicio, ha generado gran interés
por conocer a las partes de los clientes.

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988), ponen en la mayor jerarquia
a los clientes, los consideran que ellos tienen la tltima palabra en la calidad, de esta
postura aparece el instrumento para poder medirse la calidad percibid, el cual es
definido como el modelo SERVQUAL El instrumento recoge 2 elementos basicos
(expectativas y percepciones) y se aplican a lo largo de las 5 aspectos (en un
principio fueron 10, ahora se redujeron a que posteriormente fueron reducidas a la

mitad sustentado en estudios estadisticos de correlaciones entre unas y otras.
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2.2.1.2.  Modelo Servqual segun Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1986)

La teoria SERVQUAL, es un modelo que mide la calidad de servicio. Se
entiende la calidad como diferencia que las personas comparan de lo recibié con la
percepcion establecido previamente, es decir que un balance positivo en la
percepcion, comparativamente con la expectativa, la cual supera, resultando
definirla como una alta calidad. En resumen, la calidad de servicio se calcula en
funcion de una serie de diferencias 0 Gaps, que ocurren desde el lado del ofertante.
De diez dimensiones propuestas inicialmente, se desestimaron 5 dimensiones y

quedando 5 dimensiones, tal como se muestra en la figura 2:

1. Fiabilidad: la habilidad para desempenar el servicio prometido de manera
precisa y fiable.

2. Seguridad / garantia: en base al conocimiento y cortesia de los empleados
y su habilidad para expresar confianza.

3. Tangibilidad: la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y
dispositivos de comunicaciones.

4. Empatia: se refiere a la capacidad de sentir y comprender las emociones de
otros, mediante un proceso de identificacion, atenkion individualizada al
usuario.

5. Capacidad de respuesta: se refiere a la buena disposicion como el apoyo al

usuario, dotandole de un servicio oportuno.

El desarrollo de las dimensiones, son mostrada en la figura 2, teniendo
especial importancia la fiabilidad, que se puede mostrar en el desempefio del

servicio, lo que significa que debe ser confiable y objetiva.
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Figura 2
Dimensiones del Modelo SERVQUAL

Confianza
o Servicio
Fiabilidad Percibido
Responsabilidad Percepcion de
—t la calidad del
; servicio
Garantia Servicio
Esperado

Nota. Tomado de Duque Oliva (2005). Modelo de calidad (p. 72).

2.2.2 Satisfaccion del Usuario

2.2.2.1. Definicion de Satisfaccion

El concepto de satisfaccion del cliente, por su cobertura esta considerado
como multidimensional, los distintos aspectos que son incluidos en la evaluacién y
relacionando con el cuidado y estado de su salud, buscan cubrir con las
expectativas.

Ribeiro (2003), indica a la satisfaccién como una respuesta de los clientes
después de un servicio recibido, presentan una connotacién emocional y resulta
oportuno para realizar evaluaciéon de calidad. Por su parte Donabedian (1983) y
Vuori (1986), estan en acuerdo con la afirmacidn que existe un alto nivel de relacién
entre las dos variables en términos de salud. En esta linea Donabedian (1990),
afirma en concordancia que la satisfaccion resulta de los aspectos subjetivos y
vinculados a la experiencia de cada individuo que les permite elaborar una medicion
cognitiva teniendo en cuenta la parte cognitiva y emocional, a los procesos y los

beneficios de la atencion.
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Consideramos otros aportes, tenemos a Clearly y McNeil (1988), que
establece a la satisfaccion, esto la considera como una actitud de las evaluaciones
positivas recibidas en las diferentes dimensiones en la atencion de salud. Los
autores, piensan que su Vvaloracién se da cuando participan en diferentes
experiencias e intervenciones en la atencién de salud. Por su parte, Lozano (1997),
indica que la satisfaccion puede significar una postura favorable del cliente frente
al sistema de salud, o una reaccion contra un establecimiento, o una evaluacion
personal hacia una experiencia concreta.

La satisfaccion, estima como sistema integrado optimo del proceso de
atencion, pudiendo ser de un programa de estudio y/o de un tratamiento

concerniente con el problema de salud especifico.

2.2.2.2. Los Niveles de Satisfaccion
Los usuarios del centro de salud pueden experimentar cualquiera de los 3

niveles de satisfaccion:

= Insatisfaccion. Se considera cuando el cliente percibe que el producto y/o
servicio no llega a cubrir las expectativas del paciente.

= Satisfaccion. Se logra cuando el usuario percibe que el desempefio del
producto y/o servicio cubre la expectativa previamente prevista.

= Complacencia. Ocurre cuando el cliente percibe que el producto o servicio

recibido excede a las expectativas proyectada.

Los grados de satisfaccion valorado por los clientes, puede determinar el
grado de lealtad generada hacia las organizaciones que brind6 el producto o servicio.
Un paciente insatisfecho tiende a cambiar de forma rapida la marca del producto o

servicio recibido; por su parte el cliente satisfecho se mantiene con mayor fidelidad
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al producto o servicio, solo hasta que reciba otra oferta mejorada, produciéndose
una lealtad condicional. Pero las respuestas de un usuario complacido, su lealtad
permanece en el tiempo, sus emociones se manifiestan por encima de una decision

racional. Por esta razon las organizaciones deben exceder lo que prometen.

2.2.2.3. Dimensiones de Satisfaccion

. Confiabilidad.

La confiabilidad es una respuesta para cumplir de forma segura y preciso el
servicio que ofrece. En un significado mas preciso, la confiabilidad significa que
la organizacion que entrega el servicio va cumplir con lo que ofrece, sea la
prestacion del servicio, un de las alternativas para resolver algin problema vy el

cumplimiento de los precios sefialados.

La calidad de confiabilidad, es la credibilidad puesta de manifiesto, es el
cumplimiento veraz y honesto en el servicio brindado. Otra forma de expresar la
confiabilidad, es cuando el producto o servicio cumplira en un lapso de tiempo
especificado, en las condiciones descritas con lo ofrecido (Zeithman, Valerie A. y

Jo Bitner, 2002)
. Validez.

Se considera como una caracteristica muy valorada por parte de los clientes,
esta referido al servicio recibido de parte del profesional médico, en esta valoracion
se considera el trato correcto, la capacidad para provocar un efecto que desea el

paciente, guardando consistencias con las expectativas del paciente.

Debemos tener en cuenta que: la validacién es un proceso donde se recogen

evidencia que pueden demostrar sus inferencias. Los procesos de validacion
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demandan de un trabajo empirico dirigido a recopilar la evidencia necesaria
(Cronbach y Lee J., 1971). La caracteristica principal de la validez es lo correcto o

eficaz, es decir que se somete a los estandares que menciona la ley.

. Lealtad.

La lealtad se considera como un valor distintivo de los grandes lideres y se
demuestra siempre que se apoya a los colaboradores, estas acciones crean
relaciones fuertes con sus pacientes, por otra parte, los pacientes crean un valor tan
consistente, que siempre vienen por mas, en los negocios esta cualidad se manifiesta
con mayores frecuencias de compra (Reichheld Frederick F., 2003). Desde el punto
de vista del personal, se puede observar mayor identificacion y compromiso con la
institucion, manifestdndose con mayores participaciones en las decisiones de la

organizacion (Pintado P. y Edgard A., 2007).

En los negocios, la lealtad en los negocios tiene tres vertientes de lealtad:
del usuario, del empleado y del inversionista, se pueden manifestar en una
interdependencia que puede trascender. Esta virtud, tiene consecuencias positivas
en toda la organizacion, llegando a los extremos de un sistema empresarial. que se
pueden extender a cada rincon de un sistema organizacional. Aun cuando la palabra
suena exagerada, la lealtad es un término complejo, porque puede crearse lealtades
buenas y lealtades malas, que se traducen en decisiones discrepantes y algunas
veces perjudiciales con la productividad. Estamos claros que el valor de la lealtad
es relativo, significa que cada persona puede alterar su comportamiento y ser
influido por diversas razones, mostrandose diferente frente a otras personas que lo

rodean, pero lo ideal es que se mantenga una fidelidad y perdure en el tiempo.
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2.2.2.4. La Satisfaccion como un Indicador de Calidad de la Atencion

de Salud

Considerando que la satisfaccion del usuario, presenta indicador de la
atencion de calidad en la salud, el cliente podra llevar a cabo un andlisis de la
atencion proporcionada por la institucion, tomando como base de informacion y en
mejoras para lograr en su salud. La atencion medica debe proporcionar a los
usuarios, se ven impactadas en primer lugar por el conocimiento, a esto se puede
incluir los elemento socio-culturales y también los aspectos politicos, en este
sentido, se hace necesario proporcionar mayor documentacion informada para que

tenga mejores opciones de elegir y participar en su tratamiento (Melo, 2005).

Por otra parte, los usuarios se convierten en una parte activa de los procesos
de evaluacion y que sea parte de la planificacion o de nuevas propuestas para
optimizar los servicios. En su aporte de Paul, et al. (1999), esta evaluacion llevada
por los usuarios, resulta de mucha importancia para las personas responsable del
cuidado de la salud, ya que fortalecen las zonas de mejora, buscando la mejora
continua. Marshall (1999), en su trabajo de investigacion sobre la satisfaccion de
los usuarios, afirma que este concepto también influye fuertemente en los servicios

de enfermeria, impactando positivamente en la institucion.

2.3 Marco Conceptual
Actitud: Es un comportamiento frente a una evaluacién que realiza respecto

a un objeto o aspecto, pudiendo ser positivo o negativo (Eiser, J.R., 1989)
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Aceptabilidad: Elemento vinculado con la satisfaccion de las personas
respecto al valor hacen referencia a la calidad, la seguridad, la conveniencia, al

costo y a los resultados en relacion a la prestacion recibida (Vargas y Aldana, 2007)

Beneficio del producto: Cualidades o atributos de un producto o servicio
valorados desde la percepcion de los usuarios cuando consideran una ganancia

actual o ventaja actual (Kotler, P, 2013).

Competitividad: Herramienta estratégica de una organizacion para lograr
una capacidad sostenida, creando valor a los clientes o usuarios, pudiendo ser en

calidad, tiempo o costo (Diaz, G., 2020)

Cultura organizacional: Es un conjunto de creencias, costumbres o valores
significativos que comparten los miembros de una organizacion, identificandolos y

creando una ventaja competitiva (Cantu Delgado, H. (2006).

Procesos: Conjunto de actividades que como producto de una interrelacion

de las entradas se logran salidas diferentes a sus ingresos (ISO 9000).

Satisfaccion del Cliente: Es la valoracidn positiva o resultado aceptables
sobre el cumplimiento de las necesidades o expectativas de los clientes respecto al

producto o servicio recibido (Evans, 1994).

30



CAPITULO I
METODO
3.1 Tipo de la investigacién

El estudio estd considerado como Bésica o Pura, porque su intencion es
desarrollar y verificar la teoria mediante la divulgacion y la generar de
conocimiento. Es empirica, porque busca analizar los datos, probar
estadisticamente las variables y contrastar las hipotesis, en este sentido se trata de
un enfoque cuantitativo, porque se centra fundamentalmente en los aspectos
observables y medible de los fendmenos, especificamente de las variables de
estudio para luego realizar los analisis estadisticos, también tienen la intencién de

establecer generalidades que permiten probar teorias. (Hernandez, et al., 2010)

Las caracteristicas de los estudios tipo Basicos o Puros, consideran estudiar
la relacion entre variables o constructos, buscan nuevos conocimiento y nuevos
campos de aplicacién, también buscan probar hipétesis o teorias, de igual modo,
buscan generar nuevas formas de concebir los fendmenos empresariales, ademas

permiten construir y/ adaptar instrumentos de medicién. (Vara, 2012).

Segun Landeau (2007), indica que estos tipos de investigacién tiene la

intencion de crear un nuevo cuerpo de conocimiento teorico, sin interés de realizar
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una aplicacion pragmatica. Se orienta a conocer y persigue resolver problemas

amplios y de validez general.

3.2 Disefio de investigacion

Por sus caracteristicas es un estudio observacional, no experimentales, es
decir no tiene la intension de manipular variables, lo que busca es observar los
fendmenos en su contexto real para luego analizarlos (Herndndez et al., 2010).
Ademas, por su tipologia son considerados como estudios transversales, porque los
datos en el centro de salud se recolectaron en un solo momento, es decir en un tnico

tiempo.

También, podemos mencionar que dentro de los niveles de estudio son
considerados como de nivel relacional, estadisticamente lo que se busca es realizar
una correlacion entre las dos variables de estudio aplicados a usuarios del Centro
de Salud de la Pampa Inalambrica. Hernandez et. al., (2010), afirma que estos
disefios describen relaciones entre dos o mas categorias, en un momento

determinado.

El esquema de estudios de tipo correlacional, es como sigue.

M: muestra
oV,

/ [OV] 1: Observacion de la Variable 1
M r

[OV] 2: Observacion de la Variable 2

ov,
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3.3 Poblacién y muestra

La poblacion de estudio, son los usuarios del Centro de Salud de la Pampa
Inalambrica de la Provincia de llo, segun la informacion referida a la atencion de
usuarios en el afio 2013, fue 26,651.00 usuarios atendidos (informacion base
tomada para el célculo de la poblacién mostrada en anexos). Siguiendo la formula

propuesta por la guia del MINSA, se realiza el célculo del tamafio de muestra.

Tamano de la muestra estimar la prevalencia (Con Marco Muestral)

N*Zl—az’?_z *p* q

n:
d**(N-D+Z, ., *p*q

Tabla 2

Célculo de tamafio de la muestra

Marco muestral N= 26,651.00
Alfa (Méximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2= 0.975
Zde(1-a/2) Z(1l-0/2)= 1.960
Prevalencia de la percepcion de calidad P= 0.05
Complemento de p gq= 0.05
Precision d= 0.050
Tamarfio de muestra n= 378.70

En concordancia con la Guia para la Evaluacion de la Satisfaccion en
clientes externos para establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (2012)

y RM N°527-2011/MINSA (p. 21) se calculd el tamafio de la muestra. Con respecto
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al tamafio de la muestra, recomienda que el error estandar sea del 5% (0.05)? para
establecimientos de categorias I1'y I11 con un nivel de confianza del 95%, y 0.5 para
p Yy g, cuando no se conoce el porcentaje de satisfaccion en estudios previos. Ver

tabla 2.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, para la recoleccion de los datos se
empled como instrumento el cuestionario, para la variable de Calidad de Servicio
se aplicé la denominada ficha técnica SERVQUAL que consta de 22 items que
miden los aspectos de: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y
Aspectos Intangibles segun tabla 3, propuesto por los autores Zeithaml,
Parasuraman y Berry, y para evaluar la satisfaccion de los usuarios (denominado
variable de supervision).

Tabla 3
Distribucioén de las preguntas segun criterios para las dimensiones de la variable

Calidad de Servicio

N° Denominacién de la Rango de preguntas

dimension del al
01 fiabilidad 01 05
02 Capacidad de respuesta 06 09
03 Seguridad 10 13
04 Empatia 14 18
05 Aspectos Tangibles 19 22
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El otro instrumento empleado fue el cuestionario de satisfaccion del usuario
para consultas externas (SUCE) que consta de 12 items, divido en dos dimensiones
como lo observado en la tabla 4, esta herramienta proporciona indicadores sobre la
percepcion de los usuarios externos, tiene el proposito de ofrecer informacion para
posteriormente incorporar mejoras en la institucion (Granados, S. et al., 2007).

Tabla 4
Distribucién de las preguntas segun criterios para las dimensiones de la variable

Satisfaccion de los Usuarios.

Rango de preguntas

N° Denominacion de la dimension
del al
01 Calidad Atencion Medica 01 06
02 Calidad Atencion Administrativa 07 12

Los niveles de respuesta para ambos instrumentos fueron estandarizados en
cinco categorias que fueron normalizadas al escalonamiento de LIKERT, en los
siguientes niveles: Totalmente de acuerdo = 5; De acuerdo = 4; Indiferente = 3; En
desacuerdo = 2 y Totalmente en desacuerdo = 1.

La sumatoria para las puntuaciones del cuestionario SERVQUAL de 22
preguntas tiene un rango de respuesta entre 110 puntos y 22 puntos como el mas
bajo, considerando al mayor valor como una aceptacion de la calidad del servicio,
este mecanismo también se ajusta al cuestionario SUCE que consta de 12 items, la
sumatoria mayor seria 60 y la menor seria 12 en concordancia con el nimero de

items.
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3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el tratamiento de los datos, se empleo el Excel y el SPSS V 25, Excel
para el desarrollo de los baremos estadisticos (permite reducir las escalas o niveles
de 5 a 3 niveles) y programa SPSS para procesar y analizar la informacion de nivel
descriptivo y del nivel inferencial. Para calificar y ponderar la puntuacion, el criterio
considerado fue las mayores puntuaciones obtenidas, es decir a mayor puntaje,
mayor es la valoracion de los elementos que conforman la variable calidad de los
servicios y la variable satisfaccion de los usuarios, todos estos resultados fueron

desde el enfoque de la percepcion de los encuestados.

Para analisis descriptivo se mostraron gréficos de barras a partir de las tablas
de frecuencias, con sus respectivas interpretaciones y andlisis de sus
comportamientos o caracteristicas que presentan los esquemas visuales presentados
para cada una de las 5 dimensiones separadas. Considerando que los cuestionarios
deben cumplir con la validez y la confiabilidad, se hace mencién que ambos
instrumentos ya fueron validados, el cuestionario de SERVQUAL fue validado por
el MINSA y el cuestionario SUCE por Redhead, R., (2012), haciendo mencion a
Granados, S. et al., (2007). Para la fiabilidad, se determind el coeficiente del alfa de
Cronbach, este procedimiento permite calcular la confiabilidad de los instrumentos
a partir de los items, preguntas o reactivos, el valor de la fiabilidad calculada del
escalonamiento de Likert, lo que pretende medir es el constructor de los items sobre
las respuestas emitidas por los miembros de muestra del objeto de estudio, un valor
cercano a 1, se puede interpretar como una buena consistencia interna de los
elementos del cuestionario. Este procedimiento se aplicé también al cuestionario

para conocer la satisfaccion de los usuarios (SUCE).
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Para medir la relacién entre las dos variables y considerando que sus
respuestas son categoricas bajo el escalonamiento de Likert, se decision por el
estadistico no paramétrico correlacion de SPEARMAN, que me permite conocer la
direccion y la fuerza de asociacion entre las dos variables de estudio, este estadistico
no pretende indicar la variable causa o la variable efecto, este coeficiente fluctia
entre -1y 1, el valor cercano a 1 indica excelente correlacion, por sus parte el valor
cercano a 0, indica que no existe asociacion lineal entre la variable calidad de
servicio y la variable satisfaccion del usuario, para su interpretacion se toma como
referencia la tabla 7, que indica que existe una relacion estadisticamente

significativa, cumpliendo o aceptando la hipétesis del investigador o H1.

Tabla 5

Valores para interpretar el nivel de confiabilidad de Cronbach para instrumentos

Valores Niveles de
confiabilidad
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta

Nota. Mejia, (2005, p. 29).

En la tabla 6, se muestra los resultados del coeficiente de confiabilidad de
Cronbach, en concordancia con las valoraciones de la tabla 5 podemos afirmar que
ambos resultados encajan ser de excelente confiabilidad, garantizando que ambos

instrumentos son muy confiables para su aplicacion.
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Tabla 6
Niveles de confiabilidad de Cronbach para las variables Calidad de Servicio y

Satisfaccion de los Usuario

Variable evaluada Confiabilidad
Calidad de servicio 0.793
Satisfaccion de los usuarios 0.833

Para el andlisis e interpretacion de los resultados de la hipdtesis general y
de las hipotesis especificas, se tomara como referencia la clasificacion de la tabla 7.
Tabla 7
Caracteristicas del coeficiente de correlacion de RHO de SPEARMAN Niveles de

asociacion para la variable calidad de servicio y satisfaccion de los Usuario

Denominacion de los niveles Valores del Rango de la
de asociacion entre variables Asociacion
Escasa o nula 0-0,25
Débil 0,26-0,50
Entre moderada y fuerte 0,51- 0,75
Entre fuerte y perfecta 0,76- 1,00

Nota. Tomado del articulo El Coeficiente de Correlacion de los Rangos de
SPEARMAN de Martinez Ortega, R. et al. (2009, p 9).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Presentacion de resultados por variables

4.1.1 Nivel descriptivo de la Variable: Calidad de servicio segun
dimensiones
En este apartado se describen los resultados de las dimensiones de
la variable Calidad de Servicio, mostradas en tablas y figuras a partir de
conocer las frecuencias de las respuestas para cada dimensién de la variable

de estudio.

A. Dimension Fiabilidad
En latabla 8 y la figura 3 que grafica los resultados, muestran que el 34.9 %
de los usuarios respondieron no estan de acuerdo con la fiabilidad de la institucion,
el 35.4 % le es indiferente y solo el 29.7 % de los encuestados estan de acuerdo con

respecto a esta dimension de fiabilidad.
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Tabla 8
Resultados en porcentajes de la frecuencia en la dimension fiabilidad de la variable

calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje %

EN DESACUERDO 133 34.9
INDIFERENTE 135 35.4
Valido
DE ACUERDO 113 29.7
Total, Encuestados 381 100.0
Figura 3

Gréfico de barras en porcentaje de las respuestas de encuestados respecto a la

dimension fiabilidad

DIMENSION DE FIABILIDAD

133 135
113
0,
34.9% 35.4% 29.7%
EN DESACUERDO INDIFERENTE DE ACUERDO

RESPUESTAS SOBRE LA FIABILIDAD

M Frecuencia M Porcentaje %
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B. Dimension Capacidad de Respuesta
Tabla 9
Resultados en porcentajes de la frecuencia en la dimensién capacidad de respuesta

de la variable calidad de servicio.

Frecuencia Porcentaje %
EN DESACUERDO 144 37.8
INDIFERENTE 134 35.2
DE ACUERDO 103 27.0
Total 381 100.0

En latabla 9y la figura 4 que grafica los resultados, muestran que el 37.8 %
de los usuarios respondieron estar en desacuerdo con la capacidad de respuesta de
la institucion, el 35.2 % le es indiferente y solo el 27.0 % de los encuestados estan
de acuerdo con respecto a esta dimension de capacidad de respuesta.

Figura 4
Gréfico de barras en porcentaje de las respuestas de encuestados respecto a la

dimension capacidad de respuesta.

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

144 134
103
37.89
% 35.2% 27 %
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M Frecuencia M Porcentaje %
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C. Dimension Seguridad
Tabla 10
Resultados en porcentajes de la frecuencia en la dimension seguridad de la

variable calidad de servicio.

Frecuencia Porcentaje %

EN DESACUERDO 160 42.0

INDIFERENTE 156 40.9
Vélido

DE ACUERDO 65 171

Total 381 100.0

Enlatabla 10y la figura 5 que grafica los resultados, muestran que el 42.0 %
de los usuarios respondieron estar en desacuerdo con la seguridad que ofrece la
institucion, el 40.9 % le es indiferente y solo el 17.1 % de los encuestados estan de

acuerdo con respecto a esta dimension de seguridad.

Figura 5
Gréfico de barras en porcentaje de las respuestas de encuestados respecto a la

dimension seguridad.

DIMENSION SEGURIDAD
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D. Dimension Empatia
Tabla 11

Resultados en porcentajes de la frecuencia en la dimensidn empatia de la variable

calidad de servicio.

Frecuencia Porcentaje %

EN DESACUERDO 125 328
INDIFERENTE 192 50.4
Valido DE ACUERDO 64 16.8
Total 381 100.0

Enlatabla 11y la figura 6 que grafica los resultados, muestran que el 32.8 %
de los usuarios respondieron estar en desacuerdo con la empatia del personal de la
institucion, el 50.4 % le es indiferente y solo el 16.8 % de los encuestados estan de

acuerdo con respecto a esta dimension empatia.

Figura 6

Gréfico de barras en porcentaje de las respuestas de encuestados respecto a la

dimension empatia.
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E. Dimension Elementos Tangibles
Tabla 12
Resultados en porcentajes de la frecuencia en la dimension elementos tangibles

de la variable calidad de servicio.

Frecuencia Porcentaje %

EN DESACUERDO 154 40.4

- INDIFERENTE 123 32.3
Valido

DE ACUERDO 104 27.3

Total 381 100.0

Enlatabla 12 y la figura 7 que grafica los resultados, muestran que el 40.4 %
de los usuarios respondieron estar en desacuerdo con los elementos tangibles que
ofrece la institucion, el 32.3 % le es indiferente y solo el 27.3 % de los encuestados

estan de acuerdo con respecto a esta dimension elementos tangibles.

Figura 7
Gréfico de barras en porcentaje de las respuestas de encuestados respecto a la

dimension elementos tangibles.
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4.1.2 Nivel descriptivo de la Variable: Satisfaccion de los Usuarios segun
dimensiones
En este apartado se describen los resultados de las dimensiones de
la variable Satisfaccion de los Usuarios, mostradas en tablas y figuras a
partir de conocer las frecuencias de las respuestas para cada dimension de

la variable en estudio, como son Calidad Médica y Calidad Administrativa.

A. Dimensién Calidad Médica
Tabla 13
Resultados en porcentajes de la frecuencia en el indicador Calidad Médica de la

variable Satisfaccién de los Usuarios.

Frecuencia Porcentaje %
EN DESACUERDO 134 35.2
INDIFERENTE 155 40.7
Vélido
DE ACUERDO 92 24.1
Total 381 100.0

En la tabla 13 y la figura 8 que grafica los resultados de la dimension
Calidad Medica de la variable Satisfaccion de los Usuarios, muestran que el 35.2 %
de los usuarios respondieron estar en desacuerdo con la Calidad Medica que ofrece
la institucion, el 40.7 % le es indiferente y solo el 24.1 % de los encuestados estan

de acuerdo con respecto a esta dimension.
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Figura 8
Gréfico de barras en porcentaje de las respuestas de los encuestados respecto a

la dimension Calidad Administrativa de la variable Satisfaccion de los Usuarios

DIMENSION CALIDAD MEDICA

155
134

35.2% 40.7%

24.1%

EN DESACUERDO INDIFERENTE DE ACUERDO
RESPUESTA SOBRE CALIDAD MEDICA

M Frecuencia M Porcentaje %

B. Dimension Calidad Administrativa
Tabla 14
Resultados en porcentajes de la frecuencia en la dimensién calidad administrativa

de la variable calidad de servicio.

Frecuencia Porcentaje %

EN DESACUERDO 122 32.0

INDIFERENTE 149 39.1
Valido

DE ACUERDO 110 28.9

Total 381 100.0

En la tabla 14 y la figura 9 que grafica los resultados de la dimension

Calidad Administrativa de la variable Satisfaccion de los Usuarios, muestran que el
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32.02 % de los usuarios respondieron estar en desacuerdo con la Calidad Medica
que ofrece la institucion, el 39.11 % le es indiferente y solo el 28.87 % de los
encuestados estan de acuerdo con respecto a esta dimension.

Figura 9
Gréfico de barras en porcentaje de las respuestas de los encuestados respecto a la

dimension Calidad Administrativa

DIMENSION CALIDAD ADMINISTRATIVA

149
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EN DESACUERDO INDIFERENTE DE ACUERDO
RESPUESTA SOBRE CALIDAD ADMINISTRATIVA

M Frecuencia M Porcentaje %

4.2 Contrastacion de las hipotesis

En este apartado, se mostraran los resultados de la hipotesis general y
especifica planteada en relacion a los objetivos del estudio expuestas en el capitulo
| respecto la correlacion de las variables, el estadistico empleado es el RHO de
SPEARMAN. Estos valores fueron calculados empleando el SPSS V25 a partir de
los datos producto de las respuestas emitidas por los usuarios ante los cuestionarios

aplicados a los que asistieron al establecimiento de salud Pampa Inalambrica.
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4.2.1 Contrastacion Hipotesis General
La contrastacion de todas las hipotesis se realiz6 siguiendo el ritual de la

significancia estadistica:

Para probar la hipdtesis estadistica planteada en el objetivo principal del
estudio, que es comparar la percepcion de la calidad percibida como respuestas por
cada grupo de discapacitados (con una hipoétesis nula de homogeneidad y otra
alterna de diferencia), se debe cumplir el ritual de la significancia estadistica, que

esta constituido por cinco pasos, el procedimiento es el siguiente:

Paso 1. Planteamiento de las hipotesis.

HO: No Existe relacién directa y estadisticamente significativa entre la
calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud Pampa

Inalambrica.

H1: Existe una relacion directa y estadisticamente significativa entre la
calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud Pampa

Inalambrica.

Paso 2. Establecer el Nivel de significancia.

Nivel de significancia Alfa: 5 %: 0.05

Paso 3. Eleccion del estadistico de prueba.

Pruebas estadisticas no paramétricas (variables categoricas ordinal) para

asociacion bivariados, se eligio la prueba de: Rho de Spearman.
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Paso 4. Calcular el p-valor.

Criterio: Si p-valor es menor que 0.05, rechazamos la hipétesis nula y nos

quedamos con la hipotesis del investigador (H1: alterna)
Paso 5. Toma de decisiones.
Eleccion de la hipdtesis correspondiente en funcion al resultado del p-valor.
Definicion de la Hipotesis general.

Tabla 15

Resultados de la correlacion Rho de Spearman entre la Calidad del Servicio y la

variable Satisfaccién de los Usuarios.

Correlacion Calidad de Servicio y Satisfaccion del Usuario
Calidad del Satisfaccion

Servicio del Usuario
Calidad del Coeficiente de correlacion 1.000 0.785"
Servicio Sig. (bilateral) . 0.000
Rho de N 381 381
Spearman  Satisfaccion del Coeficiente de correlacion 0.785™ 1.000
Usuario Sig. (bilateral) .000 .
N 381 381

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Considerando el resultado del p-valor que se muestra en la tabla 15, cuyo
calculo es de 0.000 y que comparando con que el p-valor del criterio que es menor
a 0.05, por lo tanto, nos quedamos con la H1 o del investigador que dice “Existe
una relacion directa y estadisticamente significativa entre la calidad del servicio y

la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud Pampa Inalambrica”.
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Asimismo, podemos observar que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es 0.785 y en concordancia con la tabla 7, podemos afirmar que existe

una correlacion fuerte y perfecta entre las dos variables.

Denominacion de los niveles Valores del Rango de la
de asociacion entre variables Asociacion

Escasa o nula 0-0,25

Débil 0,26 - 0,50

Entre moderada y fuerte 0,51-0,75

Entre fuerte y perfecta 0,76 - 1,00

4.2.2 Contrastacion de las Hipdtesis Especifica

Siguiendo los mismos criterios del ritual de la significancia estadistica
para la contratacion de las hipotesis, considerando los objetivos y las hipotesis
especificas planteadas en el capitulo 1 y teniendo en consideracion la tabla 7,
los resultados de las correlaciones Rho de Spearman entre las dimensiones
individuales de la variable Calidad del servicio y la Variable Satisfaccion de los
Usuarios, estos seran mostradas siguiendo el orden de las dimensiones de la

primera variable.
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A. Correlacién de la Dimensién Fiabilidad y la Satisfaccion del Usuario.
Tabla 16
Resultados de la correlacion Rho de Spearman entre la Dimension Fiabilidad y la
variable Satisfaccion de los Usuarios.

Correlacién Dimension Fiabilidad y Satisfacciéon del Usuario
Satisfaccion

i Fiabilidad
del Usuario
Coeficiente de correlacion 1.000 0.547"
Satisfaccion ) )
) Sig. (bilateral) . 0.000
del Usuario
Rho de N 381 381
Spearman Coeficiente de correlacion 0.547" 1.000
Fiabilidad Sig. (bilateral) .000
N 381 381

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Considerando el resultado del p-valor que se muestra en la tabla 16, cuyo
calculo es de 0.000 y que comparando con que el p-valor del criterio que es menor
a 0.05, por lo tanto, nos quedamos con la H1 o del investigador que dice “Existe
una relacion directa y estadisticamente significativa entre la Satisfaccion de los

Usuarios y la dimension Fiabilidad del Centro de Salud Pampa Inaldmbrica”.

Asimismo, podemos observar que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es 0.547 y en concordancia con la tabla 7, podemos afirmar que existe

una correlacion en un rango de moderada a fuerte entre las dos variables en estudio.

B. Correlacion de la Dimension Capacidad de Respuesta y la Satisfaccion
del Usuario.
En esta seccion, se va presenta la correlacion Rho de Spearman para

Dimension Capacidad de Respuesta y la Satisfaccion del Usuario.

51



Tabla 17
Resultados de la correlacion Rho de Spearman entre la Dimension Capacidad de

Respuesta y la variable Satisfaccion de los Usuarios.

Correlaciones de la Dimension Capacidad de Respuestay
Satisfaccion del Usuario
Satisfaccién  Capacidad de

del Usuario Respuesta
) _ Coeficiente de correlacion 1.000 0.495™
Satisfaccion .
) Sig. (bilateral) . 0.000
del Usuario
Rho de N 381 381
Spearman ) Coeficiente de correlacion 0.495" 1.000
Capacidad ) )
Sig. (bilateral) 0.000
de Respuesta
381 381

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Considerando el resultado del p-valor que se muestraen latabla 17, de 0.000
y que comparando con que el p-valor del criterio que es menor a 0.05, por lo tanto,
nos quedamos con la H1 o del investigador que dice “Existe una relacion directa y
estadisticamente significativa entre la Satisfaccion de los Usuarios y la dimensién

Capacidad de respuesta en el Centro de Salud Pampa Inalambrica”.

Asimismo, podemos observar que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es de 0.495, cercano a 5.0 la cual es considera como moderada y en
concordancia con la tabla 7, podemaos afirmar que existe una correlacion esta dentro

del rango de Debil entre las dos variables en estudio.

C. Correlacion de la Dimensién Seguridad y Satisfaccion del Usuario.
En esta misma linea, se va determinar la existencia de la correlacién entre

la dimensidn seguridad y la satisfaccién de los usuarios
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Tabla 18
Resultados de la correlacién Rho de Spearman entre la Dimension Seguridad y la

variable Satisfaccién de los Usuarios.

Correlaciones

Satisfaccion

) Seguridad
del Usuario
Coeficiente de correlacion 1.000 0.627"
Satisfaccion
Sig. (bilateral) . 0.000
del Usuario
Rho de N 381 381
Spearman Coeficiente de correlacion  0.627" 1.000
Seguridad Sig. (bilateral) 0.000
N 381 381

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Considerando el resultado del p-valor que se muestra en la tabla 18, de 0.000
y que comparando con que el p-valor del criterio que es menor a 0.05, por lo tanto,
nos quedamos con la H1 o del investigador que dice “Existe una relacion directa y
estadisticamente significativa entre la Satisfaccion de los Usuarios y la dimension

Seguridad en el Centro de Salud Pampa Inalambrica”.

Asimismo, podemos observar que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es de 0.627, y en concordancia con la tabla 7, podemos afirmar que existe
una correlacion de moderada y fuerte entre las dos variables en estudio.

D. Correlacion de la Dimension Empatia y Satisfaccion del Usuario.
En esta misma linea, se va determinar la existencia de la correlacion entre

la dimension Empatia y la satisfaccion de los usuarios.
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Tabla 19
Resultados de la correlacion Rho de Spearman entre la Dimension Fiabilidad y la

variable Satisfaccion de los Usuarios.

Correlacion de la Dimension Empatia y Satisfaccion del

Usuario
Satisfaccién i
. Empatia
del Usuario
Coeficiente de correlacion 1.000 0.447"
Satisfaccion
del Usuario Sig. (bilateral) . 0.000
Rho de N 381 381
Spearman Coeficiente de correlacion 0.447" 1.000
Empatia Sig. (bilateral) 0.000
N 381 381

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Considerando el resultado del p-valor que se muestra en la tabla 19, cuyo
calculo es de 0.000 y que comparando con que el p-valor del criterio que es menor
a 0.05, por lo tanto, nos quedamos con la H1 o del investigador que dice “Existe
una relacion directa y estadisticamente significativa entre la Satisfaccion de los

Usuarios y la dimensién Empatia en el Centro de Salud Pampa Inalambrica”.

Asimismo, podemos observar que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es de 0.447, y en concordancia con la tabla 7, podemos afirmar que existe

una correlacion débil entre las dos variables en estudio.

E. Correlacion de la Dimension Elementos Tangibles y Satisfaccion del
Usuario
En esta misma linea, se va determinar la existencia de la correlacién entre

la dimensién Elementos Tangibles y la satisfaccion de los usuarios
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Tabla 20
Resultados de la correlacion Rho de Spearman entre la Dimension Elementos

Tangibles y la variable Satisfaccion de los Usuarios.

Correlacion de la Dimension Elementos Tangibles vy
Satisfaccion del Usuario

Satisfaccién Elemento
del Usuario Tangible
i ) Coeficiente de correlacion ~ 1.000 0.647"
Satisfaccion i i
) Sig. (bilateral) . 0.000
del Usuario
Rho de N 381 381
Spearman Coeficiente de correlacion ~ 0.647" 1.000
Elemento . )
) Sig. (bilateral) 0.000
Tangible
381 381

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Considerando el resultado del p-valor que se muestra en la tabla 20, cuyo
calculo es de 0.000 y comparando con el p-valor del criterio que es menor a 0.05,
por lo tanto, nos quedamos con la H1 o del investigador que dice “Existe una
relacién directa y estadisticamente significativa entre la Satisfaccion de los
Usuarios y la dimensién Elementos Tangibles en el Centro de Salud Pampa
Inalambrica”.

Asimismo, podemos observar que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es de 0.647, y en concordancia con la tabla 7, podemos afirmar que existe
una correlacion de moderada a fuerte entre las dos variables en estudio.

4.3 Discusion de resultados en funcion de los objetivos planteados
La discusion de los resultados se realiza en funcion del objetivo general y de
los objetivos especificos. Para cumplir esta seccién se va consolidar los

resultados mostrados en los subcapitulos 4.1 y el subcapitulo 4.2.
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4.3.1 Discusion de los resultados en el nivel descriptivo

A. Sobre el porcentaje de las frecuencias de las dimensiones de la
variable calidad del servicio.

Para el desarrollo de esta seccion se hace necesario presentar los
resultados mostrados en el subcapitulo 4.1, las que se consolidaron en la tabla
21, para mostrar resumen de los resultados sobre las frecuencias observadas
en porcentaje en los tres niveles de respuesta para las cinco dimensiones de la

variable Calidad de Servicio.

Tabla 21
Resultados de las frecuencias en porcentaje de las dimensiones de la

variable Calidad del servicio.

Nombre de Niveles de respuesta de acuerdo a la percepcién de
Items la los usuarios en %
dimensién En descuerdo Indiferente De acuerdo
1 Fiabilidad 34.9 35.4 29.7
2 Capacidad de respuesta 37.8 35.2 27.0
3 Seguridad 42.0 40.9 17.1
4 Empatia 32.8 50.4 16.8
5 Elementos Intangibles 40.4 32.3 27.3

Promedio de los
niveles de respuesta
de las dimensiones

37.58 38.84 23.58

De la tabla 21, en términos generales se puede apreciar que el
porcentaje de las frecuencias observadas y los promedios de los niveles de
respuesta de las dimensiones estudiadas son deficientes o desalentadores. De
estos valores encontrados, se puede afirmar que existen un descontento de
los usuarios quienes manifestaron y corrobora lo expuesto en el planteamiento

del problema en general todavia persisten, veamos las cifras, el 37.58 % en
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promedio consideran estar en desacuerdo con las cinco dimensiones, de esto
se puede destacar los indicadores de seguridad y de los elementos tangibles
que estan en 42% y 40.4% respectivamente, en resumen, se puede afirmar que
estos indicadores en términos generales son negativos, es decir los usuario
perciben que lo servicios prestados por el establecimiento de la pampa
inalambrica no cubren sus expectativas, quienes respondieron
negativamente, algo similar mostro el estudio de Bardales, Y. (2016), en su
investigacion realizado en el instituto del nifio, cabe precisar que otro estudio
mostraron resultados contrarios, fueron muy positivos, incluso en
instituciones estatales, sin embargo, esto representaria un desafio para todo el
personal desde los niveles superiores hasta los niveles operativos, con los
resultados mostrados podemos afirmar que esta situacion es muy similar a lo
que pasa en la mayoria de los establecimiento de salud del pais, si
consideramos todas las limitaciones de recursos que tiene el sector de la salud
publica, podemos comprender que también se ven reflejado en los centros de
salud del MINSA, por otra parte podemos considerar como factores las
diversas funciones que ejercen cada profesional o técnico en las condiciones
actuales, estas dimensiones muestran algunas falta de capacidad para que sus
miembro puedan desempefiar eficazmente sus funciones de asistencia,
comunicacion, empatia sobre todo en los resultados de salud esperados por
los usuarios. Con respecto a los resultados de respuestas positivas, solo el
23.58 % de los usuarios manifestaron estar de acuerdo, algunos usuarios han
considerado aspectos positivos y guarda concordacion con su satisfaccion del

servicio recibido.
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B. Sobre el porcentaje de las frecuencias de las dimensiones de la
variable Satisfaccion de los Usuarios.

Para el desarrollo de esta seccion se hace necesario presentar los
resultados mostrados en el subcapitulo 4.1, las que se consolidan en la tabla
22, la que resumen los resultados de las frecuencias observadas en porcentaje
en los tres niveles de respuesta de las dos dimensiones de la variable
Satisfaccion de los Usuarios.

Tabla 22
Resultados de las frecuencias en porcentaje de las dimensiones de la variable

Satisfaccion de los Usuarios.

Niveles de respuesta de acuerdo a la

. Nombre de la ., i
Items dimension percepcion de los usuarios en %
En descuerdo Indiferente  De acuerdo
1 Calidad Medica 35.2 40.7 24.1
2 Calidad Administrativa 32.0 39.1 28.9
Promedio de los niveles de 33.6 39.9 26.5

respuesta de las dimensiones

Los resultados de estas dos dimensiones correspondiente a la variable
satisfaccion de los usuarios, tuvieron los mismo comportamiento de las
dimensiones de la variable calidad de servicio, estos promedio fueron que el
33.6% de los encuestados respondieron en desacuerdo, el 39.9% respondieron
indiferente y solo el 26.5 % respondieron estar de acuerdo con la calidad
médica y calidad administrativa, estos resultados guardan coherencia con las
respuestas de las dimensiones de la variable calidad de servicio, por lo tanto,
no es de extrafiar que ambas variable mostraron percepciones similares, estos
resultados exactamente se refieren a la eficiencia y eficacia que debe mostrar

el Centro de Salud de la Pampa Inalambrica, es decir confiabilidad de los
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servicios recibidos, esto implica una responsabilidad y compromiso para
proporcionar toda la capacidad de los profesionales de salud y
fundamentalmente de la gestion de los procesos administrativos que requieren
revisarse y proponer mejoras en la eficiencia, eficacia y calidad de la gestion
administrativa.
4.3.2 Discusion de los resultados en el nivel inferencial

Para cumplir esta seccion sobre la discusion de resultados a nivel inferencial
se requiere realizar un consolidado de los resultados mostrados en el

subcapitulo 4.2.

A. Discusion de resultado sobre la correlacion de las variables a partir
de realizar la Contrastacion de la Hipotesis General.

Considerando los resultados del p-valor, cuyo célculo es de 0.000, lo que
significa que entre las dos variables estudiadas existe una correlacion fuerte
y perfecta entre las dos variables, con esta contrastacion se demuestra la
hipotesis H1 o hipotesis del investigador que indica que: “Existe una
relacion directa y estadisticamente significativa entre la calidad del servicio
y la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud Pampa Inalambrica”.

Por otro lado, al observar el valor del coeficiente Rho de Spearman de
0.785, podemos afirmar categéricamente que la correlacion es fuerte y
perfecta entre las dos variables. Esto significa que la relacién lineal no se

debe al azar.

B. Discusion de los resultados sobre la correlacion de las variables a
partir de la Contrastacion de las Hipotesis Especificas.
Para cumplir con este apartado se elabora la tabla 23, cuyo objetivo

es consolidar el valor de sig. o p- valor con sus respectos célculos de
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coeficiente Rho de Spearman, de manera que tenga toda la informacion
enfocada en una tabla y permita realizar la comparacion de sus resultados.

Tabla 23
Resultados agrupados del p- valor y del Rho de Spearman para las
correlaciones de los indicadores de la variable calidad de servicio y la

variable Satisfaccion de los Usuarios.

Identificacion de la dimension valor Coeficiente
Items correlacionada con la variable cal?lculado Rho de
Satisfaccion del Usuario (S.U.) Spearman
1 Correlacion de Fiabilidad con S.U. 0.000 0.547
Correlacion entre Capacidad de respuesta 0.000 0.495
con S.U.
3 Correlacion entre Seguridad con S.U. 0.000 0.627
4 Correlacion entre Empatia con S.U. 0.000 0.447
5 Correlacion entre Elementos Tangibles con 0.000 0.647
S.U.
Promedio de los valores de correlacion Rho de 0.000 055
Spearman

De la tabla 23, podemos destacar que las cinco dimensiones de la
variable Calidad de Servicio con la variable Satisfaccion de los Usuarios,
estan correlacionados, y el valor promedio de los Coeficiente Rho de
Spearman es de 0.55, y tomando como criterio de calificacion de la tabla 7,
podemos afirmar que la correlacion promedio esta entre moderada a fuerte,

cuyo rango esta entre 0.51 a 0.75.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

= Las respuestas emitidas por los encuestados, frente al cuestionario de
percepcion de la Calidad de Servicio recibido del Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica, fueron negativos,

= Las respuestas emitidas por los encuestados, frente al cuestionario de
Satisfaccion de los usuarios del servicio recibido del Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica, fueron negativos,

= Con respecto a los objetivos de correlacion entre las variables: Existe una
correlacion directa y estadisticamente significativa, entre la variable Calidad
de Servicio y la variable Satisfaccion de los Usuarios del Centro de Salud
Pampa Inalambrica.

= Existe una correlacion directa y estadisticamente significativa, entre la
dimensién fiabilidad y la variable Satisfaccion de los Usuarios del Centro

de Salud Pampa Inalambrica.
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Existe una correlacion directa y estadisticamente significativa entre la
dimension Capacidad de Respuesta y la variable Satisfaccion de los
Usuarios del Centro de Salud Pampa Inaldmbrica.

Existe una correlacion directa y estadisticamente significativa entre la
dimension Seguridad y la variable Satisfaccion de los Usuarios del Centro
de Salud Pampa Inaldmbrica.

Existe una correlacion directa y estadisticamente significativa entre la
dimension Empatia y la variable Satisfaccion de los Usuarios del Centro de
Salud Pampa Inaldambrica.

Existe una correlacion directa y estadisticamente significativa entre la
dimension Elementos Tangibles y la variable Satisfaccion de los Usuarios

del Centro de Salud Pampa Inalambrica.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio de nivel explicativo, con el objetivo de
poder determinar los factores causales mas importante que impactan
negativamente en la percepcion respecto a los problemas de calidad de
servicio y satisfaccion de los usuarios.

Mejorar las competencias cognitivas, practicas o procedimentales, pero
principalmente las conductuales del personal, de manera que se pueda
acortar las brechas en las dimensiones vinculados directamente con los
servicios que reciben los usuarios que asisten al Centro de Salud Pampa
Inalambrica.

Incrementar las inversiones para mejorar la infraestructura fisica, los
ambientes de espera, el equipo faltante y los que estan sin uso por falta de
mantenimiento adecuado y oportuno.

Mejora la capacidad de respuesta, a partir de una mejor predisposicion del
personal cuando es requerido por los usuarios que asiste al Centro de Salud

Pampa Inalambrica.
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