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Resumen

El objetivo central de la investigacion fue evaluar la relacion entre la calidad de servicio
y la satisfaccion de usuarios de un centro de salud en el distrito de Sullana, 2020. Se
utiliz6 una metodologia aplicada, cuantitativa, no experimental, transversal y
correlacional. La poblacion fue de 14,952 personas, mientras que la muestra fue de
375 individuos. En lo que respecta al instrumento de recoleccion se empled el
cuestionario. Los resultados demostraron que el grado de relacion entre los elementos
tangibles, asi como de la capacidad de respuesta con la satisfaccion de los usuarios
del centro de salud es significativa, directa y moderada; mientras que el grado de
relacion entre la fiabilidad, asi como de la seguridad y la empatia con la satisfaccion
de los usuarios del centro de salud es significativa, directa, pero baja. Se concluyé que
el grado de relacion entre las dimensiones de la calidad del servicio y la satisfaccion

de los usuarios del centro de salud es significativa, directa y moderada.
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Abstract

The central objective of the research was to evaluate the relationship between the
quality of service and the satisfaction of users of a health center in the district of Sullana,
2020. An applied, quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational
methodology was used. The population was 14,952 people, while the sample was 375
individuals. Regarding the collection instrument, the questionnaire was used. The
results showed that the degree of relationship between the tangible elements, as well
as the response capacity with the satisfaction of the users of the health center is
significant, direct and moderate; while the degree of relationship between reliability, as
well as safety and empathy with the satisfaction of the users of the health center is
significant, direct, but low. It was concluded that the degree of relationship between the
dimensions of service quality and the satisfaction of the users of the health center is

significant, direct and moderate.

Keywords: Quality, service, satisfaction, users.
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INTRODUCCION

El proceso de globalizacion, que ha tenido lugar en los dltimos afios, trajo
consigo como resultado el incremento de la competitividad de las empresas, dado que
la competencia no es solo local, sino nacional y mundial. Esta competencia hace que
las empresas de diferentes sectores busquen alcanzar una ventaja sobre las otras y
una de las formas en las que se pueden diferenciar es consiguiendo satisfacer las
necesidades del cliente por medio de una atencion de calidad. Frente a este escenario,
las organizaciones de diferentes sectores, entre ellos las del sector salud han venido
haciendo esfuerzos por brindar servicios de alta calidad. La Organizacion Mundial de
Salud (O.M.S), ha introducido un conjunto de reformas para abordar mejor los desafios
cada vez mas complicados que plantea la salud de la poblacion en el siglo XXI.
Identificando como componentes basicos a la excelencia profesional, eficiencia de
recurso, riesgos minimos para los usuarios, generando seguridad, satisfaccién para
los usuarios para los cuidados. Su objetivo es de contribuir en la resolucion de las
problematicas de salud de la poblacion que estan bajo responsabilidad y han sido
recibidos como referencia, privilegiando la atencion integral y especializada, de
calidad, buscando promover una cultura organizacional con vocacion de servicio
(Chan, 2014). Esta realidad genera grandes desafios a los responsables de salud de
las naciones, pues los servicios ofrecidos en un nosocomio constituyen una necesidad
primordial para garantizar la calidad de vida de la poblacion. La satisfaccion del usuario
se entiende como el reto dirigido a las personas que ejercen liderazgo dentro del rubro
sanitario es idear e instrumentar de forma eficiente, sistemas que impulsen el anhelo
de los profesionales acerca de optimizar los servicios mas importantes de este rubro y
al mismo tiempo, satisfacer los requerimientos de los usuarios (D"Empaire, 2010).

La calidad de la atencion en salud se refiere al logro de los maximos beneficios
para los usuarios utilizando los ultimos conocimientos y tecnologia, teniendo en cuenta
las demandas de los usuarios (D"Empaire, 2010). La investigacion sobre la calidad del
servicio y la satisfaccion del consumidor tiene una cosa en comun que la perspectiva

del cliente final se considera central para evaluar lo que una organizacién puede



ofrecer. Desde este punto de vista, el desempefio de una organizaciéon es juzgado en
dltima instancia por las personas que compran o usan bienes y servicios de consumo.
La calidad del servicio de igual manera puede diferenciarse de 4 formas: La calidad es
excelencia, la calidad es valor, la calidad es ajuste de las especificaciones, la calidad
es satisfacer las expectativas de los clientes (Martinez et al., 2014). Los gerentes de
las organizaciones de servicios deben encontrar una forma de comprender y mejorar
las percepciones positivas 0 negativas de los servicios que administran en la
investigacion de la calidad del servicio que realizan, es por ello que generan
investigaciones sobre las dimensiones de la calidad de un modelo europeo, escala
Servqual, que actualmente se viene usando con la finalidad de medir el nivel de
relacion existente entre el servicio y la satisfaccion de los consumidores (Martinez et
al., 2014).

En la actualidad ESSALUD enfrenta numerosos problemas que implican su
viabilidad, existiendo en el sector una deficiencia para hacer frente a las dificultades
de salud de sus pobladores, generando insatisfacciones en los usuarios. Asimismo, en
el Peru uno de los problemas principales es la calidad, en los servicios de salud la cual
sufre debido a la escasa atencién, la mentalidad mediocre y conformista, recursos
econdmicos limitados, infraestructura inadecuada, sobrecarga de usuarios y procesos
defectuosos (Aguila, 2014).

Centrando la atencion especificamente en el centro de salud, ésta es una
institucion a cargo de atender las necesidades de servicio médico a los pobladores del
distrito, facilitando atencidén hospitalaria integral y especializada sobre todo en la
recuperacion y rehabilitacion de problemas médicos; actualmente se encuentra
ubicado en AA.HH de la ciudad Sullana. En este centro de salud se presentan como
parte de la realidad la inexistencia de equipos tecnoldgicos; las largas filas de espera
de los usuarios, desde horas de la madrugada para poder ser atendidos; la poca
disponibilidad de citas médicas para la atencion; la escasez de medicamentos
recetados en la farmacia del centro de salud; el nimero insuficiente de sillas para los

usuarios y la falta de higiene en las instalaciones del centro de salud. Respecto a los



equipos tecnoldgicos, su inexistencia en el nosocomio dificulta un adecuado servicio a
los usuarios; pues la tecnologia biomédica contribuye a dar garantias de calidad y
también de seguridad en el proceso de atencion médica, dado que facilita el
diagndstico rapido y efectivo para los casos presentados. Asimismo, los usuarios que,
si serdn atendidos, deben esperar en los pasadizos en muchos casos de pie, pues las
salas de espera no cuentan con sillas suficientes para los usuarios citados y si a ello
agregamos la poca higiene que se percibe en el local, esto genera una experiencia
mas desagradable aun, cada vez que se tienen que atender. La atencion de la salud
debe basarse en actividades destinadas a proporcionar servicios de salud justos y
asequibles, con las personas idéneas y tecnologia disponible, asi podra brindar
servicios adecuados para los usuarios, quienes ponen en manos de estos

establecimientos su salud y en algunos casos sus vidas.

Se formul6 el problema general: ¢ Como se relacionan la calidad de servicio y la
satisfaccion de usuarios de un centro de salud en Sullana, 2020? Mientras que los
problemas especificos: ¢ CoOmo se relacionan los elementos tangibles y la satisfaccion
de los usuarios de un centro de salud en Sullana?; ¢ Cémo se relaciona la fiabilidad y
la satisfaccidon de los usuarios de un centro de salud en Sullana?¢ Como se relaciona
la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud en
Sullana? ¢Como se relaciona la seguridad y la satisfaccion de los usuarios de un
centro de salud en Sullana? ¢(Cdémo se relaciona la empatia y la satisfaccién de los

usuarios de un centro de salud en Sullana?

Se justifica el estudio de forma practica, dado que resulta necesario en el centro
de salud analizar cada una de las dimensiones de la calidad del servicio a efecto de
tomar medidas correctivas que le permitan satisfacer al usuario, pues son temas
esenciales que las organizaciones deben tomar en cuenta, ya que son la base para
gue estas puedan crecer y asi lograr estar mejor posicionadas en el mercado; ésta
relevancia ha sido considerada por las empresas lideres en el mercado, pero no se ha
generalizado en todas las organizaciones, pues no todas han comprendido su

importancia, lo que genera impactos negativos, que pueden afectar las ventas, para el



caso de empresas con fines de lucro, y la imagen corporativa, en el caso de
organizaciones sin animos de lucro. El presente trabajo aborda el tema salud en una
institucion que tiene un numero alto de usuarios con bajos recursos y muestra la
realidad en la que se atiende al paciente, otorgando informacion para los responsables

informacion que les permita mejorar el nivel de calidad en el servicio ofrecido.

Siendo el objetivo general: Evaluar la relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion de usuarios de un centro de salud en Sullana, 2020. Mientras que los
objetivos especificos son: Determinar la relacion entre los elementos tangibles y la
satisfaccion de los usuarios de un centro de salud en Sullana; Medir la relacion entre
la fiabilidad y la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud en Sullana; Analizar
la relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los usuarios de un
centro de salud en Sullana; Determinar la relacion entre la seguridad y la satisfaccion
de los usuarios de un centro de salud en Sullana; Medir la relacion entre la empatia y

la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud en Sullana.

En cuanto a la hipdtesis general: Existe una relacion significativa entre la calidad
de servicio y la satisfaccion de usuarios de un centro de salud en Sullana, 2020.
Mientras que las hipotesis especificas son: Existe una relacion significativa entre los
elementos tangibles y la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud en Sullana;
Existe una relacién significativa entre la fiabilidad y la satisfaccién de los usuarios de
un centro de salud en Sullana; Existe una relacidn significativa entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud en Sullana; Existe
una relacién significativa entre la seguridad y la satisfaccion de los usuarios de un
centro de salud en Sullana; Existe una relacion significativa entre la empatia y la

satisfaccion de los usuarios de un centro de salud en Sullana.



MARCO TEORICO

A nivel local, se encontré el trabajo de investigacion de Orihuela (2000) con
el objetivo de medir la percepcioén del cliente sobre la calidad de servicio en el Centro
Odontoldgico Americano de Piura. Para ello, se disefio un cuestionario descriptivo,
el cual fue aplicado a 130 socios estratégicos, empleando un muestreo no
probabilistico. Entre sus principales conclusiones indica que el nivel de percepcion
estudiado es bueno, demostrado a traves de la credibilidad, comunicacion, cortesia,
comprension e infraestructura una confiabilidad en el servicio odontoldgico; con
respecto a la accesibilidad, manejo de quejas, profesionalismo, productos, y
capacidad de respuesta, indica que el personal adopta una calidad y garantia hacia
el paciente, ofreciendo alternativas adecuadas a la situacién del cliente.

Otra investigacion encontrada a nivel local fue la de Guerrero (2008), con la
finalidad de evaluar la calidad de servicio del Hospital Regional Ill desde la
percepcion de los usuarios. Para ello el investigador realizé un estudio descriptivo,
con una poblacion de 250 usuarios, utilizando un muestreo aleatorio simple. La
técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Se
concluyé que un gran porcentaje de usuarios externos manifestaron encontrarse
satisfechos con respecto a la calidad de servicio recibido; concerniente a aspectos
de seguridad y presencia fisica no da garantia de un trato cémodo y conveniente lo
qgue les impide ofrecer alternativas adecuadas en funcién de la disponibilidad del
cliente. Ademas, el tiempo de espera no es suficiente para el stock de la farmacia
con relacion a todos los medicamentos recetados por el médico.

Por otro lado, en el &mbito nacional se encontrd el estudio de Velasquez
(2010) hecho en el Hospital Rebagliati, con el fin de evaluar la calidad del servicio
de emergencia de adultos desde el punto de vista de los usuarios, siendo una
investigacién cuali-cuantitativa, prospectiva, transversal y comparativa, con una
poblacion de 421 usuarios, aplicAndose en un muestreo intencional aleatorio de 143
para los usuarios del hospital. Se concluyo que en el hospital la calidad percibida
por estructura de servicio tiene graves defectos; exonerando de esta afirmacion a

su personal asistencial, asimismo, la gestion administrativa no esta de acuerdo con



un gran porcentaje de los usuarios internos de emergencia, por otro lado, no se
evidencia trabajo en equipo de emergencia con los demas servicios hospitalarios.
La autora recomienda ejecutar investigaciones en los afios venideros, empleando
disefios, afladiendo analisis multivariante para comprender los factores
relacionados con la satisfaccion/insatisfaccion del usuario.

Asi mismo, en el ambito nacional se encontrd el estudio de Nifio et al. (2010)
realizado con la finalidad de medir la calidad de servicio en la consulta externa de
un Hospital de Lambayeque. La investigacion fue descriptiva, transversal y
observacional. La muestra de 106 personas, utilizando un muestreo no
probabilistico, se empled una encuesta SERVQUAL. Se concluy6 que el 10,2% de
los clientes estd satisfecho con los servicios recibidos en comparacion con la
encuesta realizada en la cual los resultados muestran que el 44,36% de los
encuestados esta satisfecho con los servicios mencionados. Esta tasa podria
deberse a tiempos de visita mas largos, incumplimiento de los horarios de atencién
externa y renuencia del personal a atender a los usuarios. Una de las principales
expectativas de las personas se relaciona Unicamente con la curacién, donde el
trato del personal médico es uno de los principales factores.

También se ha encontrado la investigacion del Instituto Cuanto para la
Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud, con la finalidad de
comprender la percepcion y expectativas de los ciudadanos sobre el sistema EPS,
Identificar, evaluar y validar las variables criticas relacionadas al servicio recibido,
que atienda los deseos de los beneficiarios de los servicios del sistema EPS; y
realizar una comparacion de las percepciones de las entidades prestadoras de salud
o de su red de establecimientos de salud en relacion al servicio que brindan otros
proveedores de atencidn médica que se hacen conocer como prestadores de
atencion médica ajenos al Sistema EPS. En la realizacion de esta evaluacion de
desempeiio se utilizaron herramientas estadisticas cuyas técnicas de medicion
aplicables al sistema permitieron identificar las variables de impacto y calificar o
cuantificar aspectos sustantivos como son los niveles de conocimiento de
obligaciones, derechos, beneficios en el Sistema de EPS por parte de los titulares

del derecho o sus derechohabientes, asi como los medios de reclamacion, y la



calificacion de los servicios recibidos de las diversas instituciones que prestan ese
tipo de servicio a través de su red de establecimientos vinculados a los planes de
Salud. El estudio no hace mayores referencias en cuanto a la metodologia utilizada
ni al instrumento utilizado.

A nivel internacional se encontr6 el estudio de Mejia y Amaya (2011) con la
finalidad de evaluar la calidad del servicio de emergencia de un hospital estatal en
México. Los autores realizaron una investigacion de tipo descriptivo, evaluativo,
entrevistaron a 80 usuarios y sus familias que visitaron la unidad de emergencias
del hospital, asi como también a 28 empleados de la unidad de emergencias de
todos los horarios establecidos, llegando a la conclusion de que la unidad de
emergencia del nosocomio en cuestion, carece de capacidad instalada para brindar
una atencion de calidad, sin embargo, sus servicios estan disponibles al publico.

También a nivel internacional, se encontré el estudio de Masuet (2010) con
la finalidad de realizar una evaluacién de la satisfaccion del usuario de un
nosocomio. El autor realizé un estudio descriptivo correlacional, para ello aplico
entrevistas al personal involucrado y estudié 381 situaciones; Las caracteristicas
que mas valoraron los progenitores fueron: la formacion del médico, confianza y
actitud. Las variables muy poco valoradas y que afectan de manera negativa la
satisfaccion del cliente son: la limpieza de los bafios, la sefalizacion en el
nosocomio y su limpieza. Asimismo, resalta la importancia de la calidad del servicio
que brindan los médicos a los acompafiantes de la persona atendida y su impacto
en la satisfaccion, con puntajes altos para todas las variables relacionadas con este
aspecto.

Otra investigacion encontrada fue la presentada en el Primer Simposio
Brasileiro de Ciencia de Servicios por José Concha, titulada: Satisfaccion del cliente
en empresas de servicio el caso de la industria de restaurantes, en donde el disefio
empleado se baso en la escala DINESERV, luego de hacer un estudio de
satisfaccion del cliente y recibir comentarios de los propietarios de restaurantes. El
investigador hizo entrevistas de manera personal con personas de diferentes
géneros y edades en Cali, Colombia, mediante cuestionarios en los que se les pedia

que calificaran el servicio que recibieron en un restaurante que habian visitado



recientemente. Para ello, se les pidié que calificaran su opinién sobre el servicio en
una escala Likert de siete puntos y que evaluaran la satisfaccion general mediante
una serie de preguntas, en lo referente a calidad del servicio del servicio recibido
(capacidad de respuesta) se realizaron siete interrogantes, la calidad de
producto/confiabilidad cuatro interrogantes, cuatro interrogantes sobre disefio fisico,
dos interrogantes sobre precio y cuatro interrogantes sobre satisfaccion general.

Entre las conclusiones mas relevantes del investigador se pueden mencionar
que, en el factor capacidad de respuesta, se espera que el grado satisfaccion sea
elevado ya que este factor tiene el mayor impacto en la satisfaccion del cliente. En
la referida investigacion se demostré que, en los ultimos afios, la industria de la
restauracion en Cali no solo ha experimentado un gran crecimiento, sino que la
calidad del servicio en esta industria, segun los clientes, es alta.

El estudio presentado por Blanco (2009) con la finalidad de medir la
satisfaccion del cliente del restaurante museo Taurino, y formulacién de estrategias
de servicio para la creacion de valor; con la finalidad de calcular la satisfaccion de
los clientes del restaurante museo taurino y formular estrategias de servicio para la
generacion de valor. Se obtuvo de la investigacion, que el servicio es fundamental
para cualquier organizacién y un buen servicio puede tener un impacto significativo
en todos los aspectos de esta. No solo se hara conocido o podra obtener una ventaja
sobre la competencia, sino que sus constituyentes se veran afectados de manera
directa. En el caso especifico del establecimiento estudiado, se tenia la intencién no
solo de aumentar el nUmero de clientes, sino también su estado financiero y asi
crear una mejor imagen.

Lizano (2012) en su articulo, con el objetivo de comprender las percepciones
de los clientes y usuarios de los programas sociales de salud, entorno al nivel de
calidad de servicio ofrecido por sistema de citas, en el lugar de estudio especificado.
El estudio corresponde al tipo descriptivo con disefio no experimental, transeccional,
utilizando el instrumento tipo cuestionario este incluye una serie de preguntas que
facilito el lograr las metas planteadas, aplicandolo a la muestra obtenida. Para
obtener la muestra se emple6 un muestreo no probabilistico intencional,

seleccionando a los individuos que acudian al laboratorio para una cita. Con un



tamafio de muestra total de 420 usuarios, se realizé el trabajo con una confianza
del 95 % sobre la poblacion total atendida con un error de muestreo de 0,05. Los
resultados nos permiten comprender los atributos del servicio que contribuyen a la
satisfaccion de los usuarios. En general, se puede concluir que los usuarios del
centro de atencion recibieron buenos servicios, lo que se confirma por su actitud
positiva hacia el centro de atencion.

En cuanto a la calidad, muchos son los autores que la definen, entre ellas se
dice que la calidad es algo que va dentro de la genética de una persona; es la
capacidad humana de hacer de manera correcta las cosas. Alcalde (2017) y Cobra
(2010) refieren que es un factor importante en la definicibn de los servicios
prestados, ya que este criterio permite a los consumidores determinar la diferencia
entre los servicios de una organizacion y los de sus competidores. Asimismo,
Horovitz (2015) afirma que calidad viene a ser el nivel que una organizacion de
excelencia pretende lograr para la satisfaccion de su publico.

Por otro lado, hablar del servicio es hablar de un Intangible cuyo valor real se
conoce, luego de utilizarlo, este es el conjunto de prestaciones que un cliente puede
esperar por lo que paga, relacionado con el precio, laimagen y la representacion de
la empresa que lo presta (Herrera, 2005). Otra definicion es la presentada por
Vildosola (2017) y Lescano (2015), quienes definen al servicio como un acto de
esfuerzo que ofrece una parte a otra, es decir es consecuencia de la accidon humana
y mecanica que actla sobre una persona u objeto.

Por otro lado, Kotler (2003) afirmdé que los servicios tienen ciertas
caracteristicas tales como: intangibilidad, indivisibilidad, cambiabilidad e
impermanencia. Respecto a la intangibilidad, esta es una caracteristica muy tipica
de los servicios, porgue los mismos son acciones o intuiciones, no objetos, porque
no se pueden tocar, ver, sentir en la forma en que se perciben las cosas tangibles.
Para poder tangibilizar un servicio, hay diversas maneras, entre ellas: El lugar que
se refiere al aspecto fisica y apariencia de un negocio; Personas referentes al
personal en el trabajo, como se visten, se comportan y tratan a los clientes o
usuarios de sus servicios; Un equipo que represente todos los activos fijos de la

empresa y su coherencia de existir en la misma y el material de comunicacion, que



debe ser material que demuestre eficacia, elimine confusiones y calme dudas
(Martinez et al., 2014; Prieto, 2015).

Por otro lado, se entiende a la indivisibilidad, cuando la persona que presta
el servicio y el cliente estan presentes. En otras palabras, ambos estan directamente
relacionados porque los servicios se solicitan y luego se producen, pero las
solicitudes y el consumo son paralelos, por lo que se consideran indivisibles
(Lijander, 2014).

La cambiabilidad es la caracteristica que indica que los servicios son dificiles
de controlar, puesto que los servicios son heterogéneos, resultando muy dificil para
una empresa de servicios, poder asegurar un servicio con calidad constante, dado
gue esto también incluye a mas factores que algunas veces no estan dentro de las
posibilidades del productor del servicio, incrementando significativamente la
heterogeneidad de los contenidos ofrecidos (Gonzales y Acosta, 2019).

De otra parte, la calidad del servicio se entiende como la percepcion del
cliente y sélo se puede definir en base a las especificaciones que lleguen a
satisfacer sus necesidades, es decir, el cliente decide qué es la calidad (Denton,
2011). La calidad del servicio es un elemento fundamental de las percepciones del
consumidor. Cobra (2010) y Vargas (2017) plantearon que la calidad es una
definicion formulada de acuerdo con la percepcidbn de los consumidores y
Gnicamente puede definirse con base en especificaciones que lleguen a satisfacer
sus necesidades, es decir, son los consumidores quienes definen la calidad.

Existen diferentes perspectivas de la calidad del servicio, pues esta relaciona
la calidad de manera general y también a su gestion. No existe un concepto Unico
de calidad, por el contrario, hoy coexisten diferentes opiniones. De acuerdo con
Reeves y Bednar (1994), citado por (Martinez, et al., 2014) Este fendmeno puede
entenderse desde cuatro aspectos: la calidad es excelencia, la calidad es valor, la
calidad es adaptacion a los atributos y la plena satisfaccion del publico objetivo
(Qualls y Rosa, 2015).

La calidad es excelencia y, segun este concepto, las organizaciones de
servicios deben lograr los mejores resultados posibles. No obstante, debido a su

naturaleza subjetiva, puede ser dificil comprender qué se considera excelente, ya
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gue se necesitan pautas claras para alcanzar el nivel deseado (Juran, 2014;
Horovitz, 2015).

En cuanto a la calidad como valor, esto significa que no existe el mejor
producto o servicio de consumo en sentido absoluto, en funcién del precio, la
disponibilidad, entre otros (Muller, 2019). También se define como lo que mejor
funciona para cada tipo de cliente. En relacion con esto, las empresas tienen en
cuenta tanto la eficiencia interna como la eficiencia externa, en otras palabras,
deben analizar los costes en que incurren para cumplir con los estandares de
calidad y satisfacer los deseos de los clientes, teniendo en cuenta las dificultades
existentes en valorar estos elementos, debido a que son dinamicos tienden a
cambiar con el tiempo. Puede ser dificil determinar qué caracteristicas son
importantes para cada uno de los clientes (Mano y Oliver, 2013; Oliver, 2014).

Finalmente, respecto a las perspectivas de la calidad se tiene como
satisfaccion de las expectativas de los clientes (Prieto, 2015). Conceptualizar la
calidad como el nivel en que se satisfacen o no los deseos de un consumidor o
usuario es incluir factores subjetivos relacionados con la evaluacion del destinatario
del servicio. Se basa en la definicién de la percepcion del cliente y la satisfaccién
esperada, lo cual es muy importante para entender las necesidades de los clientes.
No obstante, cabe sefialar que esta medida es la mas dificil de todas, ya que las
personas pueden poner diferente énfasis en diferentes atributos de un producto o
servicio.

Las primeras tres perspectivas estan dominadas por una vision internalista
de la calidad, que insiste en la realizacién de criterios 0 estandares objetivos y
cuantificables para el funcionamiento de la organizacion, a pesar de que las
preferencias de los consumidores se consideran importantes (Quall y Rosa.1995).

Para servicios puros, la calidad es el factor dominante en la evaluacion del
cliente, y cuando los servicios se brindan en relaciéon con productos fisicos, la
calidad de los servicios es igualmente vital para reconocer el grado de satisfaccion
del pubico (Zeithaml, 2018).

En cuanto a la calidad de los servicios de salud, Garcia (2009) la

conceptualiza como el atributo en la atencion en salud que se puede brindar en
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diferentes grados, es la realizacion del mayor beneficio posible con el menor riesgo
para el paciente; estos maximos beneficios posibles se basan en los recursos
disponibles para la atencion y, a su vez, a los valores con los que se brinda el
servicio.

La calidad del servicio de salud no es dependiente Unicamente del servicio
de atencidon médica, el servicio estd compuesto por muchas piezas y el resultado
final dependeréa del actuar de cada una de ellas y de la coordinacion entre todas, lo
que quiere decir que, las funciones administrativas son muy importantes para
garantizar la satisfaccion del usuario del servicio en cuestidén, debido a que en
numerables ocasiones ha sido esta falla lo que ha causado una crisis en el sistema.

Douglas y Bateson (2012) definen a los elementos tangibles como las
evidencias materiales que engloban la palabra evaluacion del servicio basada en la
escala SERVQUAL. Aqui, las expectativas de los consumidores se comparan con
las percepciones de los mismos sobre la capacidad de una organizacion para
administrar sus activos fisicos; Los activos fisicos de una organizacién estan
compuestos por varios objetos, como arquitectura, disefio, distribucion, alfombras,
escritorios, iluminacién, pintura en las paredes, folletos, correspondencia diaria y
presentacion de los empleados de la organizacién. Por tanto, los componentes
tangibles de SERVQUAL son bidimensionales: una dimension se centra en los
equipos e instalaciones, y la otra en las personas y los materiales de comunicacion.

La segunda dimension es la fiabilidad, la cual se entiende como la capacidad
de realizar el servicio prometido con seguridad y precisién, Zeithaml citado por
Grande (2015) la definen como la capacidad de realizar el servicio prometido sin
fallar, es decir, que el servicio 100% confiable. Douglas, Bateson (2012), con base
en la definicibn de SERVQUAL, define la dimensién confiabilidad como una
dimensidn que refleja la consistencia y fiabilidad de la operacion de la empresa, en
muchos casos, los consumidores estan dispuestos a invertir solo cuando el
proveedor ofrece y ejecuta las transacciones acordadas. Segun los resultados de
varias investigaciones realizados con SERVQUAL, los clientes valoran la
confiabilidad como la de mayor importancia de todas las cinco dimensiones de
SERVQUAL.
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La calidad del servicio es la seguridad, conceptualizada como los
conocimientos y cortesia del personal, asi como su capacidad para infundir buena
voluntad y también confianza (Zeithaml citado por Grande, 2015).

Una dimension clave es la empatia, que proporciona una atencion
personalizada y atenta a los clientes. conceptualiza la empatia como la atencion
matizada e individualizada que una organizacion presta a sus clientes. Los
consumidores desean sentir que son importantes y que la empresa que los atiende
los entiende. Basados en la escala SERVQUAL, Douglas y Bateson (2012)
conceptualizan la empatia como la capacidad de percibir los sentimientos de otra
persona como de uno mismo. Las organizaciones que practican la empatia no han
olvidado lo que es ser un consumidor en su empresa. Caso contrario, las
organizaciones no pueden demostrar un comportamiento empatico si no brindan
atencién personalizada a los clientes y brindan horarios de trabajo convenientes
para la organizacion, pero inconvenientes para el cliente.

Parasuman et at. (2014) define el SERVQUAL como una herramienta donde
se emplea una escala multiple que poseen los usuarios y los cual permite conocer
su opinion acerca del nivel de calidad de servicio recibido en base a la fiabilidad,
capacidad de respuesta, competencia, acceso, cortesia, comunicacion, credibilidad,
seguridad, conocimiento del cliente y tangibles.

El instrumento SERVPERF, presentado por Cronin (1992) citado por Castillo
(2015) se dedujo a través de un estudio realizado de manera empirica en ocho
empresas de servicios, en cuanto al modelo SERVQUAL de Zeithaml (2018) no es
la mejor opcion para medir la calidad del servicio y por ello, plantean un novedoso
el SERVPERF el mismo que se haya basado en el rendimiento o desempefio.

Cronin 'y Taylor (1992) enfocaron su estudio entorno a cuatro
cuestionamientos basicos segun las tres fases de la investigacion presentadas en
el apartado de métodos: el primero de estos cuatro cuestionamientos tiene que ver
de manera directa con la medicion del constructo de calidad de un servicio. Para la
elaboracion del instrumento SERVPERF, los investigadores, primero examinaron la
dimensionalidad del SERVQUAL, luego se compararon las mediciones alternas de

calidad de servicio. Con base en los resultados de la revision de fuentes
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bibliograficas y el estudio empirico, Cronin y Taylor sugirieron que la calidad del
servicio debe conceptualizarse y medirse como una actitud. Refiriéndonos al trabajo
empirico, el primer paso consiste en cuestionar la validez de las 5 dimensiones
definidas por Parasuraman et al. (1988). El segundo paso mostré que la escala
SERVPERF explica mejor las diferencias en la calidad del servicio que la escala
SERVQUAL. Del mismo modo, la revision de fuentes bibliograficas y el analisis del
modelo estructural revelaron que la conceptualizacion de SERVQUAL presenta
defectos debido a que se basa en el paradigma de la satisfaccion en lugar del
modelo actitudinal.

De otra parte, Richard citado por (Zeithaml, 2018), conceptualiza la
satisfaccion como la respuesta de saciedad de un consumidor, que es una
evaluacion de un atributo especifico del producto o servicio que proporciona un nivel
placentero de recompensa asociado con el consumo.

En términos un poco menos técnico, la definicion se refiere a la satisfaccion,
gue es la evaluacion del cliente de un producto o servicio, es decir, si el producto o
servicio satisface sus necesidades y expectativas. Es posible que el resultado
obtenido sea la inconformidad con el producto o servicio en particular debido a
necesidades y expectativas no satisfechas.

Otro de los conceptos fundamentales en el presente estudio es el referido a
la satisfaccion del cliente. Al respecto, Vildosola (2017), cree que existe una
correlacion directa entre la satisfaccion del cliente y las ganancias de la
organizaciéon. No obstante, de igual manera se ha de reconocer que desde la
perspectiva técnica y practica, las utilidades no son el Unico objetivo para la mayor
parte de la empresa, ya sean estas grandes o pequefias; debido a que hay una
razon basica y esencial, los clientes son el Unico activo real de cualquier negocio.
En conclusién, se puede considerar que las utilidades son el resultado del proceso
de creacion y conservacion de clientes, si se les administra bien, se obtendran
utilidades; en caso contrario se tendran perdidas (Anderson, 2013).

Vildosola (2017), conceptualiza tanto insatisfaccion como satisfacciéon. La
satisfaccion del cliente puede entenderse como el nivel emocional de una persona

que se obtiene al hacer una comparacion del desempefio percibido con su
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experiencia (Kotler, 2003), entonces por satisfaccion se puede entender una
comparacion del desempefio de un producto deseado ofrecido por una persona con
la experiencia adquirida.

Asimismo, Vildosola (2017), considera en las expectativas de los clientes los
siguientes factores: el servicio deseado y el servicio esperado.

El servicio deseado esté constituido por las necesidades personales de los
consumidores, los mismos tienen un conjunto de necesidades de diferentes tipos,
estas pueden ser fisicas, sociales, psicologicas o funcionales. Un ejemplo seria una
persona gourmet que va a un restaurante a comer y quiere platos muy finos. Alguien
de mayor edad querrd que se cocine con lo mas minimo de sal, debido a que hay
la posibilidad que esta persona sea hipertensa. Desde una perspectiva social, los
consumidores también quieren atributos; si sus ingresos no son muy altos, quieren
un precio inclusivo. Caso contrario, los clientes de altos ingresos quieren
restaurantes caros con buena cocina y buen vino.

Liljlander (2014) manifiesta que estos dos conceptos estan interrelacionados,
Para los dos casos, se trata de una evaluacion subjetiva del consumidor. Debido a
esto algunos autores consideran que los dos son sinénimos, pero llegando a la
terminacion de que aun dicha paridad pueda conservarse, sim embargo en el dia a
dia se pueden ver ejemplos de empresas que hacen grandes esfuerzos por

conseguir una imagen de calidad en la sociedad.
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Se desarrollé una tesis aplicada dado que los conocimientos generados ayudan
a solucionar problemas préacticos, pues se esta aplicando la teoria de calidad del

servicio en el rubro de la salud.

El disefio correspondié al tipo no experimental, transversal y correlacional. No
experimental ya que no hay manipulacion de la realidad y transversal ya que la
recogida de data se dio en un solo lapso de tiempo. Correlacional porque se asoci6
cada dimension de calidad del servicio con la satisfaccion del usuario, con la finalidad
de identificar los puntos criticos, los cuales a su vez permitirdn a los directivos elaborar

los lineamientos o estrategia de mejora (Hernandez, et al., 2014).
3.2. Variables, operacionalizacion
Variable 1: Satisfaccion del usuario

Es el estado en el cual las necesidades, los deseos y las expectativas del cliente son
colmados o excedidos, a lo largo de la vida de los productos o servicios lo que conlleva

a la recompra, a la lealtad de marca y al deseo de recomendar (Herrera, 2005).
Variable 2: Calidad del servicio

Calidad del servicio es la percepcién del consumidor y solo puede definirse con base
en las en las especificaciones que satisfagan sus necesidades. En otros términos, el

consumidor determina que es la calidad (Denton, 2011).
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis
Poblacién

Se investigo a los usuarios asegurados en el Sistema Integral de Salud (SIS)
del distrito de Sullana. Tomando en cuenta que al Centro de Salud asisten usuarios
tanto del distrito como de sus caserios, el tamafio de la poblacion investigada fue de
14, 952 usuarios, siendo la misma una poblacion finita.

Muestra
La muestra fue de 375 individuos (el calculo de esta se presenta en anexo).
Criterios de inclusion

En el presente estudio se incluyeron a los usuarios con mayoria de edad que

reciben el servicio que brinda el nosocomio estudiado.
Criterios de exclusion

En el presente estudio se excluyeron a los usuarios menores de edad que

reciben el servicio que brinda el nosocomio estudiado.

Muestreo

Para el recojo de la muestra, se empled el muestreo no probabilistico por
cuotas. Las cuotas se determinaron segun el &rea del centro de salud a la que acuden
los usuarios considerando el promedio de usuarios atendidos por dia, a partir del cual

se establecieron las proporciones (Gamarra et al, 2018).
Unidad de analisis

Cada usuario del nosocomio estudiado.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la recopilacion de informacién es la encuesta, la cual
puede entenderse como una técnica cuantitativa que trata de recolectar datos de un

determinado grupo de la poblacién total (Valderrama, 2019).

El instrumento empleado para la recopilacion de informacién se adapto para el
Centro de Salud basandose en el cuestionario validado por Cabello y Chirinos (2012).

3.5. Procedimiento

Para el éxito en la aplicacion del instrumento se procedio a determinar el horario
de recojo de la data, con lo cual se establecio realizarlo de 9 am a 12 m. de lunes a
viernes, llegando a cubrir la total de individuos de la muestra que previamente se habia
calculado. Asimismo, se considero la aplicacion del cuestionario tanto a varones como
mujeres que mostraron disposicion para ser parte de la investigacion, debido a que
algunas personas por su situacion de salud no estaban en condiciones de ser
encuestados en el contexto de la investigacion. Finalmente, los datos recogidos fueron
parte de una tabla Excel de tabulacion para su correspondiente analisis e

interpretacion con la aplicacion del SPSS v. 24.
3.6. Método de analisis de datos

Para procesar la data se empled6 el soporte del paquete de software estadistico
SPSS 24. Inicialmente se hizo un analisis descriptivo de los datos, para lo cual se
elaboraron graficos y tablas, segin correspondia en cada dimension e indicador.
Posteriormente, se realizd el analisis ligado a la hipétesis, empleando el indice
Spearman, para aceptar o rechazar las hipotesis (Martinez, 2015).

3.7. Aspectos éticos

Se brindd una explicaciébn acerca de los motivos y la motivacion de la

investigacion a los usuarios encuestados y se garantizo la fiabilidad de los datos
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obtenidos en la encuesta (Malhotra, 2014). Asimismo, se aplicé la transversalidad en
el cumplimiento permanente de las obligaciones establecidas en el cédigo de ética de

la universidad.
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V. RESULTADOS

4.1. Elementos tangibles y satisfaccion de los usuarios

Tabla 1

El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios comodos y

acogedores
Frec. Porcent. Porcent.
acumulado
En desacuerdo 52 13,8 13,8
De acuerdo 324 85,9 99,7
Totalmente de acuerdo 1 0,3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 85, 9 % de la poblacién a la que se le
realizo la encuesta estuvo de acuerdo que los consultorios y la sala de espera estan
en Optimas condiciones; mientras que el 13.8% estuvieron en desacuerdo y tan solo el
0.3% estuvieron totalmente de acuerdo; lo que puede demostrar cierta conformidad

con las instalaciones de la clinica.

Tabla 2
La sefalizacion de la consulta externa le parece adecuada

Frec. Porcent. Porcent. acumulado
En desacuerdo 48 12,7 12,7
De acuerdo 327 86,7 99,5
Totalmente de acuerdo 2 0,5 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 86,7 % de la poblacién a la que se le
realizo la encuesta estuvo de acuerdo con el item en cuestion; mientras que el 12,7%

estuvieron en desacuerdo y tan solo el 0.5% estuvo totalmente de acuerdo.
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Tabla 3

Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios para

su atencion
Frec. Porcent. Porcent.
acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 0,3 0,3
En desacuerdo 75 19,9 20,2
De acuerdo 301 79,8 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 79,8 % de la poblacién a la que se le
realizo la encuesta estuvo de acuerdo con el item estudiado; mientras que el 19.9 %
estuvieron en desacuerdo y Unicamente el 0.3% estuvieron totalmente en desacuerdo;
lo que concuerda por lo dicho por Zeithaml (2018), quien considera a los elementos
tangibles (equipos y materiales) como una de sus dimensiones para conocer el nivel

de la calidad de los servicios.

Tabla 4

Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad

Frec. Porcent. Porcent.
acumulado
Totalmente en desacuerdo 3 0,8 0,8
En desacuerdo 337 89,4 90,2
De acuerdo 37 9,8 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

En la tabla presentada se evidencia que el 89,4 % de la poblacion a la que se
le realiz6 la encuesta estuvo en desacuerdo con el item estudiado; mientras que el 9.8
% estuvieron de acuerdo y tan solo el 0.8% estuvieron totalmente en desacuerdo; lo

gue demuestra inconformidad con los horarios establecidos en las citas.
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Tabla 5

Relacién entre elementos tangibles y satisfaccion de usuarios

Rho de Spearman

Elementos
Tangibles
Satisfaccion de los Coeficiente de correlacion 0,413"
usuarios Sig. (bilateral) 0,000
N 377

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se puede apreciar que los resultados obtenidos evidencian una relacion
significativa (Sig. <0.05), Entre los elementos tangibles y satisfaccion de los usuarios,
segun el coeficiente Spearman, cuyo valor es 0,413. Dicho valor demuestra una

correlacion directa y moderada.

4.2. Relacion entre fiabilidad y satisfaccion de usuarios

Tabla 6

La consulta con el médico se realiz6 en el horario programado

Frec. Porcent. Porcent.
acumulado

Totalmente en desacuerdo 3 0,8 0,8
En desacuerdo 342 90,7 91,5
Ni de acuerdo ni en 2 0,5 92,0
desacuerdo

De acuerdo 30 8,0 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla evidenciada evidencia que el 90,7% de la poblacion a la que se le
realizo la encuesta estuvo en desacuerdo con el item estudiado; mientras que el 8%

estuvieron de acuerdo; ademas el 0.8% estan totalmente en desacuerdo y el 0.5%
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estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo; lo que demuestra cierta impuntualidad a la
hora de brindar el servicio.

Tabla 7

Su historia clinica se encontré disponible

Frec. Porcent. Porcent. acumulado
Totalmente en 1 0,3 0,3
desacuerdo
En desacuerdo 335 88,9 89,1
De acuerdo 41 10,9 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 88,9 % de la poblacién encuestada estuvo
en desacuerdo con el item estudiado; mientras que el 10,9 % estuvieron de acuerdo
y tan solo el 0.3% estuvieron totalmente en desacuerdo; lo que demuestra cierta
inconformidad con la dimension de la fiabilidad definida como la capacidad de realizar

el servicio prometido con seguridad y precision.

Tabla 8

La atencion se realizd con respeto de lo programado

Frec. Porcent. Porcent. acumulado
Totalmente en desacuerdo 3 8 8
En desacuerdo 335 88,9 89,7
De acuerdo 39 10,3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 88,9 % de la poblacién a la que se le
realizo la encuesta estuvo en desacuerdo con el item estudiado; mientras que el 10,3
% estuvieron de acuerdo y tan solo el 0.8% estuvieron totalmente en desacuerdo; lo

gue demuestra cierta inconformidad con la programacion.
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Tabla 9

El personal le orientd y explicé de manera clara y adecuada

Frec. Porcent. Porcent.
acumulado
Totalmente en desacuerdo 2 0,5 0,5
En desacuerdo 324 85,9 86,5
De acuerdo 50 13,3 99,7
Totalmente de acuerdo 1 0,3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 85,9 % de la poblacién a la que se le
realizo la encuesta estuvo en desacuerdo con el item estudiado; mientras que el 13,3
% estuvieron de acuerdo, el 0.5% dijo estar totalmente en desacuerdo y tan solo el
0.3% estuvieron totalmente de acuerdo; lo que demuestra cierta desaprobacion con la

informacion del servicio.

Tabla 10

Relacién entre fiabilidad y satisfaccion

Rho de Spearman Fiabilida
d
Satisfaccion de los usuarios Coeficiente de correlacion 0,381"
Sig. (bilateral) 0,000
N 377

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

Se evidencia una relacion significativa (Sig.<0.05), entre fiabilidad vy
satisfaccion, segun el coeficiente Spearman, su valor es equivalente a 0,381 sin

embargo existe una correlacion directa y baja.
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4.3. Relacion entre capacidad de respuesta y satisfaccion de usuarios

Tabla 11

La atencion en la caja del SIS fue rapida

Frec. Porcent. Porcent.
acumulado

Totalmente en desacuerdo 1 0,3 0,3
En desacuerdo 340 90,2 90,5
Ni de acuerdo ni en 1 0,3 90,7
desacuerdo

De acuerdo 35 9,3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 90,2 % de la poblacién a la que se le
realizo la encuesta estuvo en desacuerdo con el item estudiado; mientras que el 9,3%
estuvieron de acuerdo, las alternativas ni de acuerdo ni en desacuerdo y totalmente
en desacuerdo estuvieron el 0.3% cada una; lo que demuestra cierta desaprobacion

al servicio brindad en la caja.
Tabla 12

Rapidez para la toma de andlisis de laboratorio

Frec. Porcent. Porcent.

acumulado
Totalmente en desacuerdo 4 1,1 1,1
En desacuerdo 343 91,0 92,0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3 92,3
De acuerdo 28 7,4 99,7
Totalmente de acuerdo 1 3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Se evidencia que el 91 % de la poblacion a la que se le realizo la encuesta
estuvo en desacuerdo con el item estudiado; mientras que el 7,4% estuvieron de

acuerdo, el 1,1% de la poblacion estuvieron totalmente en desacuerdo, mientras que
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en las alternativas ni de acuerdo ni en desacuerdo y totalmente de acuerdo tan solo

obtuvieron cada una el 0,3%. Lo que demuestra cierta inconformidad con la prontitud

de servicio

Tabla 13

La atencion para tomarse ecografia fue rapida

Frec. Porcent. Porcent.

acumulado
Totalmente en desacuerdo 3 0,8 0,8
En desacuerdo 343 91,0 91,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 1,3 93,1
De acuerdo 25 6,6 99,7
Totalmente de acuerdo 1 3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Se evidencia que el 91 % de la poblacién a la que se le realizé la encuesta

estuvo en desacuerdo con el item estudiado; mientras que el 6,6 % estuvieron de

acuerdo, el 1,3% de la poblacién no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, mientras

gue en las alternativas totalmente en desacuerdo y totalmente de acuerdo tan solo

obtuvieron 0.8% y el 03% respectivamente. Lo que demuestra cierta inconformidad

con la rapidez de atencion del servicio en los ecogréficos.

Tabla 14

La atencion en farmacia fue rapida

Frec. Porcent. Porcent.

acumulado
Totalmente en desacuerdo 2 0,5 0,5
En desacuerdo 338 89,7 90,2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 5 90,7
De acuerdo 34 9,0 99,7
Totalmente de acuerdo 1 0,3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 89,7 % de la poblacién a la que se le

realizo la encuesta estuvo en desacuerdo con el item estudiado; mientras que el 9%
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estuvieron de acuerdo, el 0,3% de la poblacion estan totalmente de acuerdo, en tanto
gue las opciones totalmente en desacuerdo y ni de acuerdo ni en desacuerdo tan solo
obtuvieron 0,5% cada una. Lo que rectifica cierta inconformidad con la rapidez

brindada en farmacia.

Tabla 15
El médico le explico el problema de salud o resultados de la atencién
Frec. Porcent. Porcent.
acumulado
En desacuerdo 47 12,5 12,5
De acuerdo 329 87,3 99,7
Totalmente de acuerdo 1 3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 87,3 % de la poblacion a la que se le
realizo la encuesta estuvo de acuerdo con el item estudiado; mientras que el 12,5%
estuvieron en desacuerdo y el 0,3 % estuvieron totalmente de acuerdo. Lo que

demuestra cierta conformidad en cuanto a la disposicion de los médicos.

Tabla 16
El médico le explico el tratamiento que recibid
Frec. Porcent. Porcent.
acumulado

En desacuerdo 47 12,5 12,5
De acuerdo 329 87,3 99,7
Totalmente de acuerdo 1 3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 87,3 % de la poblacién a la que se le
realizo la encuesta estuvo de acuerdo con el item estudiado; mientras que el 12,5%

estuvieron en desacuerdo y el 0,3 % estuvieron totalmente de acuerdo.
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Tabla 17

El médico le explicé los procedimientos o analisis que le realizaron

Frec. Porcent. Porcent. acumulado
En desacuerdo 47 12,5 12,5
De acuerdo 330 87,5 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Se evidencia que el 87,5 % de la poblacién encuestada estuvo de acuerdo con
el item estudiado; mientras que el 12,5% estuvieron en desacuerdo Lo que demuestra

la disposicion de ayuda que tienen los médicos hacia los usuarios.

Tabla 18

La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar

Frec. Porcent. Porcent.
acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 0,3 0,3
En desacuerdo 47 12,5 12,7
De acuerdo 329 87,3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Se evidencia que el 87,3 % de la poblacion a la que se le realizo la encuesta
estuvo de acuerdo con el item estudiado; mientras que el 12,5% estuvieron en

desacuerdo y el 0,3 % estuvieron totalmente en desacuerdo.
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Tabla 19

Relacion entre capacidad de respuesta y satisfaccion

Rho de Spearman Capacidad de

respuesta
Satisfaccion de los Coeficiente de 0,452
usuarios correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 377

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia que la capacidad de respuesta y satisfaccion de los usuarios
muestran una relacion significativa (Sig.<0.05), segun el coeficiente Spearman, cuyo
valor es 0,452, siendo su correlacion directa y moderada.

4.4. Relacién entre seguridad y satisfaccion

Aqui, se presentaran los resultados del andlisis descriptivo de los indicadores
de la dimensién seguridad y posteriormente el andlisis correlacional entre ambos
puntos especificados, como lo son la seguridad y la satisfaccion del nosocomio

estudiado.

Dentro de los indicadores de la dimension de seguridad, se presentaran los
correspondientes a la confianza creada por los empleados, la cortesia mostrada al

momento de atender y el conocimiento que han obtenido de la consulta.
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Tabla 20

El médico que le atendio inspira confianza

Frec. Porcent. Porcent.
acumulado

En desacuerdo 47 12,5 12,5
Ni de acuerdo ni en 1 3 12,7
desacuerdo

De acuerdo 328 87,0 99,7
Totalmente de acuerdo 1 3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 87 % de la poblacién a la que se le realizo

la encuesta estuvo de acuerdo con el item estudiado; en tanto que el 12,5% estuvieron

en desacuerdo y las alternativas ni de acuerdo ni en desacuerdo y totalmente de

acuerdo obtuvieron tan solo 0,3 % cada uno. Lo que confirma que los colaboradores

trasmiten confianza a los clientes.

Tabla 21

Tiempo brindado por el doctor para responder a sus dudas

Frec. Porcent. Porcent.
acumulado
En desacuerdo 49 13,0 13,0
De acuerdo 326 86,5 99,5
Totalmente de acuerdo 2 5 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 86,5 % de la poblacion encuestada estuvo

de acuerdo con el item estudiado; mientras que el 13% estuvieron en desacuerdo y

totalmente de acuerdo obtuvo tan solo 0,5 %. Lo que demuestra que los colaboradores

brindan el tiempo y la cortesia necesaria a los clientes
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Tabla 22

El médico le realizo un examen fisico completo y minucioso

Frec. Porcent. Porcent. acumulado
En desacuerdo 51 13,5 13,5
De acuerdo 322 85,4 98,9
Totalmente de acuerdo 4 11 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado.

La tabla presentada evidencia que el 85,4 % de la poblacién a la que se le
realizé la encuesta estuvo de acuerdo con el item estudiado; mientras que el 13,5%
estuvieron en desacuerdo y el 1,1 % estuvo totalmente de acuerdo; lo que ratifica que

los médicos brindan una alta calidad de servicio.

Tabla 23

Relacion entre seguridad y satisfaccion

Rho de Spearman Seguridad
Satisfaccion de los usuarios  Coeficiente de correlacion 0,318"
Sig. (bilateral) 0,000
N 377

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
La tabla presentada muestra que la Relacion entre Seguridad y satisfaccion de

los usuarios es una relacién significativa (Sig.<0.05), segun el coeficiente Spearman,

cuyo valor es 0,318, siendo su correlacién directa y baja.
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4.5.

Relacion entre empatia y satisfaccion

Tabla 24

Durante su atencion en el consultorio se respet6 su privacidad

Porcent. Porcent. acumulado
Totalmente en desacuerdo 3 3
En desacuerdo 11,7 11,9
De acuerdo 87,8 99,7
Totalmente de acuerdo 3 100,0
Total 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Se evidencia que el 87,8 % de la poblacion a la que se le realizo la encuesta

estuvo de acuerdo con el item estudiado; mientras que el 11,7% estuvieron en

desacuerdo y totalmente de acuerdo con totalmente en desacuerdo obtuvieron tan solo

0,3 %. Asi se demuestra que mientras se dio a cabo la atencién medica se respeto la

privacidad.

Tabla 25

El médico que le atendié mostré interés por dar solucién a su caso

Porcent. Porcent. acumulado
Totalmente en desacuerdo 3 3
En desacuerdo 12,5 12,7
De acuerdo 87,0 99,7
Totalmente de acuerdo 3 100,0
Total 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 87 % de la poblacion a la que se le realizo

la encuesta estuvo de acuerdo con el item estudiado; mientras que el 12,5% estuvieron

en desacuerdo y totalmente de acuerdo con totalmente en desacuerdo obtuvieron tan
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solo 0,3 %. Lo que demuestra el interés del profesional a cargo para dar solucién al
problema.

Tabla 26

El personal de consulta externa le escuchd y trat6 amablemente

Frec. Porcent. Porcent. acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 3 3
En desacuerdo 46 12,2 12,5
De acuerdo 329 87,3 99,7
Totalmente de acuerdo 1 3 100,0
Total 377 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla presentada evidencia que el 87,3 % de la poblacién que realizo la
encuesta estuvo de acuerdo con el item estudiado; mientras que el 12,2% estuvieron
en desacuerdo y totalmente de acuerdo con totalmente en desacuerdo obtuvieron tan
solo 0,3 % cada una, lo que demuestra que los colaboradores muestran la habilidad

de los colaboradores para solucionar sus problemas.

Tabla 27

Relacién entre empatia y satisfaccion

Empatia
Rho de Spearman  Satisfacciéon  Coeficiente de correlacion 0,297"
de los
usuarios Sig. (bilateral) 0,000
N 377

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Se evidencia una relacion significativa (Sig.<0.05), entre la Empatia y
satisfaccion de los usuarios, segun el coeficiente Spearman, el cual responde a un

valor de 0,297, por lo tanto, existe una correlacion directa y baja.

4.6. Relacion entre dimensiones de calidad y satisfacciéon del usuario

Tabla 28

Relacion entre las dimensiones de calidad y satisfaccion

Rho de Spearman Dimensiones de
calidad
Satisfaccion de los Coeficiente de correlacion 0,466
usuarios
Sig. (bilateral) 0,000
N 377

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

Los resultados de la tabla presentada muestran una relacion significativa
(Sig.<0.05), entre las Dimensiones de calidad y satisfaccidén de los usuarios, segun el

coeficiente Spearman, el cual responde a un valor de 0,466, por lo tanto, existe una
correlacién directa y moderada.
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V. DISCUSION

Con lo referente a los objetivos especificos del estudio, en el primero se analizé
el grado de relacion entre los elementos tangibles, que son: ambientes del
establecimiento, la apariencia de los equipos y horarios con la satisfaccion de los
usuarios del nosocomio estudiado, determinandose que el 85,9 % de la poblacion
encuesta consideran a las instalaciones fisicas (consultorios y la sala de espera) estan
en optimas condiciones; mientras que el 79,8 % de la poblacion encuesta estuvo de
acuerdo que los consultorios si cuentan con los recursos adecuados para brindar
atencion, por otro lado el 89,4 % de la poblacién encuestada estuvo en desacuerdo
en que las consultas se encuentran a disposicion y se obtienen de manera fécil,

determindndose que son los méas adecuados.

Mano y Oliver (2013) en su investigacion titulada demostraron que los criterios
asociados a la tangibilidad (aseo en diversas areas) son fundamentales en este tipo

de establecimientos. De los datos recolectados, en los hoteles de una estrella y dos.

Los usuarios de los hoteles encuestados mostraron altas expectativas por el
atractivo de los espacios fisicos en cada una de las categorias de servicio, pero

subestimaron el atractivo fisico de elementos como materiales.

Mientras tanto lo huéspedes de los hoteles de mayor categoria tienen
expectativas mucho mas altas que los clientes de los hoteles anteriormente
mencionados, ay que se suponen que los hospedajes de méas alto nivel ofrecen
instalaciones de primera clase y una mejor apariencia en comparacion a los de menor,

tanto en términos de instalaciones como de equipamiento y tecnologia.
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Con respecto a la percepcion de la dimension tangibilidad, los hospedajes de
3 a 4 estrellas tienen una mejor percepcion de parte del usuario, en relacidon a sus
atributos tangibles (equipamiento y tecnologia nuevos y modernos, espacios fisicos
comodos y visualmente atractivos, personal agradable y tanto elementos materiales
como documentacién de servicio visualmente atractivos). El contraste son hospedajes
de 1 a 2 estrellas que tienen una percepcion baja con respecto a las variables,
equipamiento y tecnologia nuevos y modernos, espacios fisicos cémodos y
visualmente atractivos, personal agradable y tanto elementos materiales como
documentacion de servicio visualmente atractivos, con excepcion del personal

agradable.

Mientras que el estudio realizado por Lizano (2012) se concluyé que se
evidencian algunas falencias en el rendimiento del servicio las cuales tienen que ser
resueltas de manera inmediata por la administracion. Como supervisar el

mantenimiento de la infraestructura por el volumen diario de usuarios.

Zeithaml citado por (Grande, 2015), sefala la importancia de estudiar y tomar
en cuenta todos elementos ya que los clientes se fijan en todo lo relacionado a los
equipos, el personal y su aspecto, las instalaciones, su estilo, tamafio, acceso,
ubicacion y acabado, aprecian su modernidad, controlabilidad y facilidad de uso para
el cliente. Las organizaciones que no le dan importancia a los elementos tangibles en
sus estrategias de negocios podrian menoscabare incluso destruir las otras estrategias

orientadas a aumentar la calidad del servicio.

Asimismo Douglas (2012), define, que los elementos tangibles se componen
de varios elementos como la arquitectura, el disefio, la distribucion, las alfombras, las
mesas, las luces, los colores en las paredes, los folletos, la correspondencia dia tras
dia y la apariencia de los empleados de la organizacion, el define que el componente
tangibles en SERVQUAL es bidimensional: una tiene que ver con el equipo y las

instalaciones, y la segunda con los trabajadores y los materiales de comunicacion.
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El segundo objetivo especifico del estudio corresponde al grado de relacion
entre la fiabilidad, donde se observa que el 90,7 % de los encuestados estuvo en
desacuerdo en que lo atendieron en el tiempo establecido (tiempo de espera), el 88,9%
de los encuestados estuvo en desacuerdo en que su historial médico se encontraba
disponible en el centro médico para su atencion (desempefio correcto), el 88,9 % de
la poblacién encuestada estuvo en desacuerdo en que fueron atendidos en el tiempo

gue se les programo (oportunidad que se promete).

El 85,9 % de la poblacién a la que se le realizo la encuesta estuvo en
desacuerdo en que los empleados del area de informes le dio la informacién adecuada
del servicio, comprobandose que ninguno de estos indicadores de esta dimension

fueron desaprobados por los clientes encuestados.

Zeithaml citado por Grande (2015), la considera como la capacidad de realizar
el servicio prometido de forma segura y precisa, también sugiere que la fiabilidad se
entiende como a la capacidad de realizar el servicio acordado de manera perfecta, en
otras palabras, el servicio es seguro y preciso, ademas en la fiabilidad la organizacion

debe cumplir lo prometido.

Por otro lado se encuentra el estudio realizado por Guerrero Taboada en el
Hospital Cayetano Heredia de Piura donde se pudo concluir que gran parte de los
usuarios estan insatisfechos por el tiempo de espera para llevar aca a cabo su cita,

cuyos resultados coinciden con respecto la insatisfaccion del cliente.

Lizano (2012) refiere en su investigacion que casi todos los encuestados
manifestaron recibir una buena atencién a sus necesidades, con respecto al periodo
de tiempo que tiene que esperar para le den una cita, pasar a consulta y la entrega de
su diagnostico. Un porcentaje mayor al 75% de los usuarios concordaron que los
servicios médicos recibidos son de calidad. Por otro lado, creen que los medicamentos

y materiales que utilizan satisfacen sus necesidades de salud.
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Para el tercer objetivo especifico de la investigacion se trabajo el grado de
relacion entre la capacidad de respuesta, donde se trabajo la prontitud de atencion,
disponibilidad para ayudar y para la atencion a los usuarios, donde el 90,2 % de la
poblacidén encuestada estuvo en desacuerdo en que la atencion en caja del SIS fue
rapida, el 91 % de la poblacién encuestada estuvo en desacuerdo en que la atencion
para tomarse analisis de laboratorio fue rapida, el 89,7 % de la poblacién encuestada
estuvo en desacuerdo en que la atencion en la farmacia fue rapida (prontitud de la

atencion).

Zeithaml citado por Grande (2015), resalta la importancia que le otorgan los
clientes al tiempo designado para recibir un servicio, indica que las personas destinan
y programan sus actividades en funcion al conocimiento o expectativa que tengan
respecto a la prontitud de atencion, por lo que el atender de manera lenta a los clientes
genera insatisfaccion, como es el caso de la atencion en caja o el médulo del SIS.
Zeithalm (2018), indica que el servicio es evaluado en funcion a la programacion
ofrecida de los servicios, el cumplimiento de estos términos, influyen en la calidad del
servicio se, si el tiempo de produccion no cumple con lo prometido, el usuario toma

opinién sobre la calidad del servicio, que en éste caso es negativa.

Concha (2010) en los resultados obtenidos muestra que la capacidad de
respuesta es el indicador mas importante para los clientessegun su coeficiente beta
estandarizado (0.673). Por ello los duefios de los restaurantes deben trabajar por
capacitar a sus empleados, y deben medir periédicamente el desempefio de sus
empleados, para que los estandares de calidad no caigan y entorpezcan la calidad de
la atencion brindada a los clientes ya que este factor, en general fue bien calificado por

los encuestados.
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El cuarto objetivo especifico estudio aborada el grado de relacién con la
seguridad, dentro de los indicadores de la dimension de seguridad, se presentaron los
correspondientes a la confianza que inspiran los empleados donde el 87 % de la
poblacién encuestada estuvo de acuerdo en que el médico que le atendid le inspiro
confianza; el segundo indicador es la cortesia con la que atienden donde el 86,5 %
de la poblacién encuestada estuvo de acuerdo en que el médico le brind6 el tiempo
necesario; el tercer indicador es el conocimiento en consultas donde el 85,4 % de la
poblacidn encuestada estuvo de acuerdo en que el médico le realizo un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud que motivo su atencion, con la
satisfaccion de los usuarios del centro de salud.

Otra de las dimensiones estudiada fue el grado de relacion entre la empatia,
dentro de los indicadores de la dimensibn de empatia, se presentaran los
correspondientes a la atencion individual donde el el 87,8 % de la poblacion
encuestada estuvo de acuerdo en se respeté su privacidad en el momento de ser
atendido. Los indicadores de esta dimensién fueron aprobados por la poblacion
encuestada, cuyos resultados coinciden con el estudio realizado en la Hospital
Cayetano Heredia (Cabello y Chirinos, 2012), en donde la cortesia no fue causa de

insatisfaccion.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

CONCLUSIONES

El relacionamiento de elementos tangibles y satisfaccion de usuarios del centro
de salud es significativo, directo y moderado. Dentro de esta dimension solo los
indicadores instalaciones fisicas y apariencias de los equipos fueron los mas
aprobados por la poblacion.

La relacion entre fiabilidad y satisfaccion de los usuarios del centro de salud es
significativa, directa, pero baja. Se determind que todas las dimensiones, tiempo
de espera, desempefio correcto, la oportunidad que se promete hacerlo y la
informacion del servicio, se deben de mejorar.

El relacionamiento de la capacidad de respuesta y satisfaccion de usuarios es
significativo, directo y moderado. Dentro de los indicadores de la capacidad de
respuesta, la prontitud de atencién se tiene que mejorar, en los que respecta a
la disposicion de ayuda es un indicar muy bien evaluado.

El relacionamiento de la seguridad con la satisfaccion del usuario es
significativo, directo, pero bajo. Dentro de los indicadores, los resultados
demostraron que fueron aprobados a por la poblacion encuestada.

El relacionamiento de la empatia con la satisfaccion de usuarios es significativo,
directo, pero bajo. Dentro de los indicadores de la dimension de Empatia, se
presentaran los correspondientes a la atencién individual, personalizacion del
servicio y preocupacion por sus intereses, donde se determind que todos los
indicadores fueron aprobados.

El relacionamiento de las dimensiones de la calidad del servicio con la
satisfaccion de los usuarios del centro de salud es significativo, directo y

moderado.
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VII.

1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Se debe poner énfasis en aquel factor de la dimensién de tangibles que tiene
alguna deficiencia para asi poder mejorar la relacion con la satisfaccion del
publico del centro de salud y mejorar la correlacion directa y moderada.

En la dimensidn fiabilidad todos los indicadores deben de trabajar ya que todos
fueron desaprobados por la poblacién encuestada y lo que sustenta alin mas
esto es que existe una relacion significativa, aunque su correlacion sea directa

y baja.

En la dimension capacidad de respuestas se sugiere que el indicador prontitud
de la atencion se deben de trabajar ya que todos fueron desaprobados por la
poblacion encuestada, mientras que el indicador disposicion de ayuda y
disposicion para atender al paciente fueron uno de los factores con mas alta
calificacion y se deben aprovechar estos factores para asi poder mejorar la
relacion con la satisfaccion del publico.

Para mejorar satisfaccion de los usuarios del centro de salud, se recomienda
que pongan interés en conocer cual es el perfil de su consumidor, trabajar en
un posicionamiento, pero lo primordial es segmentarlo. Para esto pueden tomar
en cuenta los resultados de esta investigacion ya que sirve como una base para

conocer qué es lo que necesita mejorar.
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ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE < - ESCALA DE
DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Es el estado en el cual las
necesidades, los deseos y las
expectativas del cliente son | La calidad de servicio se medira a
colmados o excedidos, a lo largo | través del nivel de satisfaccion . . L
Vl'scé‘é‘\ll?ég DE de la vida de los productos o | global del usuario, para lo cual se | ~ Nivel de s_atlsfacuon global Ordinal
O o . . del usuario
servicios lo que conlleva a la | aplicé un cuestionario.
recompra, a la lealtad de marca
y al deseo de recomendar
(Herrera, 2005).
- Instalaciones fisicas
- Apariencia de los equipos
- Horarios
- Tiempo espera
- Desempefio correcto
Calidad del servicio es la - Oportunidad que se promete
percepcion del consumidor y | La satisfaccion de los usuarios se hacerlo » .
solo puede definirse con base en | medira a través de los elementos | - Informacion del servicio
v2. las en las especificaciones que | tangibles, la  fiabilidad, la | - Prontitud de la atencion _
SDAET:JSSFL/JAEI;ZIICC))Q satisfagan sus necesidades. En | capacidad de respuesta, la | - Disposicion de ayuda Ordinal

otros términos, el consumidor
determina que es la calidad
(Denton, 2011)

seguridad y la empatia, para lo
cual se aplicé un cuestionario

Disposicién para atender al
paciente

Confianza que inspiran los
empleados

Cortesia con la que atienden
Conocimiento en consultas
Atencién individual
Personalizacion del servicio

Preocupacion de sus intereses
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE INVESTIGACION

HIPOTESIS DE

OBJETIVO DE

TITULO INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS GENERAL OBJETIVO GENERAL
QO (Como se relacionan la calidad de O Existe una relacion significativa entre la |Q Evaluar la relacion entre la calidad de | TIPO Y DISENO DE
servicio y la satisfaccion de usuarios de calidad de servicio y la satisfaccion de servicio y la satisfaccion de usuarios de un INVESTIGACION
un centro de salud en Sullana, 2020? usuarios de un centro de salud en Sullana, centro de salud en Sullana, 2020 Aoli o
2020 plicada, tCLIJatntltatlva, Ino
PROBLEMA ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS o neversaly
a) ¢Como se relacionan los elementos |a) Existe una relaciéon significativa entre los |a) Determinar la relacién entre los elementos
tangibles y la satisfaccion de los elementos tangibles y la satisfaccion de los tangibles y la satisfaccion de los usuarios | pOBLACION
usuarios de un centro de salud en usuarios de un centro de salud en Sullana de un centro de salud en Sullana 14592 personas
Sullana? b) Existe una relacién significativa entre la |b) Medir la relacién entre la fiabilidad y la
. b) ¢Como se relaciona la fiabilidad y la fiabilidad y la satisfaccion de los usuarios de satisfaccién de los usuarios de un centro de
Calidad de satisfaccion de los usuarios de un centro un centro de salud en Sullana salud en Sullana MUESTRA
servicio y de salud en Sullana? c) Existe una relacién significativa entre la |c) Analizar la relacién entre la capacidad de | 375 personas
satisfaccion de |¢) ¢Como se relaciona la capacidad de capacidad de respuesta y la satisfaccion de respuesta y la satisfaccion de los usuarios
usuarios de un respuesta y la satisfaccion de los los usuarios de un centro de salud Sullana de un centro de salud en Sullana MUESTREO
usuarios de un centro de salud en |d) Existe una relacion significativa entre la |d) Determinar la relacion entre la seguridad y Por cuotas
centro de salud Sullana? seguridad y la satisfaccion de los usuarios la satisfaccion de los usuarios de un centro
en el distrito de |d) ¢Cdémo se relaciona la seguridad y la de un centro de salud en Sullana de salud en Sullana TECNICAS E
Sullana. 2020 satisfaccion de los usuarios de un centro [ e) Existe una relacién significativa entre la [ e) Medir la relacion entre la empatia y la
’ de salud en Sullana? empatia y la satisfaccion de los usuarios de satisfaccion de los usuarios de un centrode | INSTRUMENTOS
e) ¢Como se relaciona la empatia y la un centro de salud en Sullana. salud en Sullana. Encuesta, cuestionario,
satisfaccion de los usuarios de un centro |
de salud en Sullana? METODO DE
ANALISIS

Se aplicara un analisis de
tipo correlacional, mediante
tablas de frecuencia y
porcentaje en funcion a las
respuestas obtenidas
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ANEXO 3 CUESTIONARIO

Instrucciones: Estimado Sefior(a), el objetivo de este estudio es conocer su opinién acerca de la
calidad de servicio que le brinda un centro de salud en Sullana, 2020, su participacion sincera permitira

que sea posible un mejorar el servicio ofrecido.

La encuesta es anénima. Le agradeceré responda a cada una de las afirmaciones segun el grado de

satisfaccion que sintié por el servicio recibido.

I-Datos generales

1. Femenino

2. Masculino

B. Edad (afios)

C: Area en la que fue

[ ]

1. Medicina general

2. Odontologia

3. Obstetricia

4. Planificacion familiar

5. Asistenta social

6. Psicologa

D. Procedencia

Gracias por su Colaboracién.

. Ocupacién

. Estudiante

. Trabajador Dependiente

. Trabajador

. Jubilado

. Ama de casa

ola|srlwld]lFm

. Otros (Especifique)

. Grado de Instrucciéon

. Sin estudios

. Primaria

. Secundaria

. Superior Técnica

Gl |lW|IN|IF]T

. Superior Universitaria

1. Urbana

2. Rural
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II-INFORMACION ESPECIFCA

Totalmente
en

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo Ni

De Acuerdo
Totalmente
de Acuerdo

1. El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para la atencion en consulta externa.

2. La consulta con el médico se realiz6 en el horario programado.

. Su atencion se realiz6 respetando la programacion y el orden de llegada.

. Su historia clinica se encontr6 disponible en el consultorio para su atencion.

. La atencion en la caja o el médulo del Seguro Integral de Salud (SIS) fue rapida.

3
4
5. Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad.
6
7

. La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida.

8. La atencion para tomarse examenes ecograficos fue rapida.

9. La atencién en farmacia fue rapida.

10. Durante su atencién en el consultorio se respeté su privacidad.

11. El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud que motivé su atencion.

12. El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud.

13. El médico que le atendid le inspir6 confianza.

14. El personal de consulta externa lo escuché atentamente y traté con amabilidad,
respeto y paciencia.

15. El médico que le atendié mostré interés para solucionar su problema de salud.

16. El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras féaciles de entender el
problema de salud o resultado de la atencion.

17. El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el
tratamiento que recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.

18. El médico le explicé a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender
los procedimientos o andlisis que le realizaron.

19. La sefializacién de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le parecen
adecuados para orientar a los usuarios y acompafiantes.

20. La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar a usuarios y
acompaifantes.

21. Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios para su
atencion.

22. El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, comodos y acogedores.

Muy
satisfecho | Satisfecho

Ni
satisfecho

Poco
satisfecho

Nasa
satisfecho

23. En términos generales, ¢ Qué tan satisfecho se sintid
con el servicio recibido?
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ANEXO 6
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CESAR VALLEJO

N USY

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Freddy William Castillo Palacios con DNI N° 02842237, Doctor en Ciencias
Administrativas con mencion en Direccion en Empresas, N° ANR 202528, de profesion
Licenciado en Ciencias Administrativas, desempefiandome actualmente como

Docente a Tiempo Completo en UCV campus Piura.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos: Cuestionario.

Calidad de servicio y satisfaccidon de usuarios de un centro de salud en Sullana,
2020.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1. Claridad
Objetividad
Actualidad
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Metodologia

x

O PN g~ W
XXX | X[ X[ X]| X]| X

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 11 dias

del mes de enero del dos mil veinte.

49



Dr.
DNI
Especialidad

E-mail

: Freddy William Castillo Palacios
: 02842237
: Administracion

: fwcastillop@ucvirtual.edu.pe
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S

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Calidad de servicio y satisfaccion de usuarios de un centro de salud en Sullana, 2020”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

. o Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios OBSERVACIONES
0-20 21 -40 41 - 60 61 - 80 81-100
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 |16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |5 |61 |66 |71 |76 |81 |86 |91 |96
10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 [60 |65 [70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100

1.Claridad

Esta formulado
con un lenguaje
apropiado

86

2.0bjetividad

Esta expresado
en conductas
observables

86

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion

86

4.0rganizacion

Existe
organizacién
l6gica entre sus
items

una

86

5.Suficiencia

Comprende los

aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

86
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6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

86

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos -
cientificos de la
investigacion

86

8.Coherencia

Tiene relacion

entre las
variables e
indicadores

86

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

86

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del

Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere.

Piura, 11 de enero de 2020.

Dr.
DNI
Especialidad

E-mail

: Freddy William Castillo Palacios
: 02842237
: Administracion

: fweastillop@ucvirtual.edu.pe
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N USY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

VALIDACIONES DEL INSTRUMENTO

Yo, Nélida Rodriguez de Pefia con DNI N° 02872139, Doctor en Gestion Publica

y Gobernabilidad,

profesion

Licenciado en

Ciencias Administrativas,

desempefiandome actualmente como Docente a Tiempo Completo en UCV campus

Piura.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos: Cuestionario.

Calidad de servicio y satisfaccidon de usuarios de un centro de salud en Sullana,

2020.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

1. Claridad

x

Objetividad

Actualidad

Organizacion

Suficiencia

Intencionalidad

Consistencia

Coherencia

O PN g~ W

Metodologia

XX XXX X | XX

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 11 dias

del mes de enero del dos mil veinte.
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Dra.
DNI
Especialidad

E-mail

: Nélida Rodriguez d€ Pefa
: 02872139
: Administracion

: nrodriguezo@ucv.edu.pe

54



S

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Calidad de servicio y satisfaccion de usuarios de un centro de salud en Sullana, 2020”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

. o Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios OBSERVACIONES
0-20 21 -40 41 - 60 61 - 80 81-100
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 |16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |5 |61 |66 |71 |76 |81 |86 |91 |96
10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 [60 |65 [70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100

1.Claridad

Esta formulado
con un lenguaje
apropiado

86

2.0bjetividad

Esta expresado
en conductas
observables

86

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion

86

4.0rganizacion

Existe
organizacién
l6gica entre sus
items

una

86

5.Suficiencia

Comprende los

aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

86
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6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

86

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos -
cientificos de la
investigacién

86

8.Coherencia

Tiene relacion

entre las
variables e
indicadores

86

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

86

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del

Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere.

Piura, 11 de enero de 2020.

.'/’-\

0/ )/’ /(" / - ;
A" /C* we<
// .

S

Dra.
DNI
Especialidad

E-mail

: Nélida Rodriguez de Pefia
: 02872139
: Administracion

. nrodriguezo@ucv.edu.pe
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VALIDACIONES DEL INSTRUMENTO

N USY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Angulo Corcuera Carlos con DNI N° 06437510, Magister en MBA
Administracibon en Negocios, de profesion Licenciado en Administracion,
desempefiandome actualmente como Docente a Tiempo Completo en UCV campus

Piura.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos: Cuestionario.

Calidad de servicio y satisfaccidon de usuarios de un centro de salud en Sullana,
2020.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1. Claridad
Objetividad
Actualidad
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Metodologia

x

O PN g~ W
XXX | X[ X[ X[ X]| X

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 11 dias

del mes de enero del dos mil veinte.
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-
Dr. : Angulo Corcuera Carlos Antonio

DNI : 06437510

Especialidad : Administracion

E-mail : anguloca@ucvvirtual.edu.pe
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S

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Calidad de servicio y satisfaccion de usuarios de un centro de salud en Sullana, 2020”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

. o Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios OBSERVACIONES
0-20 21 -40 41 - 60 61 - 80 81-100
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 |16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |5 |61 |66 |71 |76 |81 |86 |91 |96
10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 [60 |65 [70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100

1.Claridad

Esta formulado
con un lenguaje
apropiado

86

2.0bjetividad

Esta expresado
en conductas
observables

86

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque teodrico
abordado en la
investigacion

86

4.0rganizacion

Existe
organizacién
l6gica entre sus
items

una

86

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

86
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6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

86

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos -
cientificos de la
investigacion

86

8.Coherencia

Tiene relacion

entre las
variables e
indicadores

86

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

86

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del

Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere.

Piura, 11 de enero de 2020.
Dra.

(—) @,{,:,wagg DNI

Especialidad

E-mail

: Angulo Corcuera Carlos Antonio
: 06437510
: Administracion

: anguloca@ucvwvirtual.edu.pe

60




' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Freddy William Castillo Palacios, docente de la Facultad de Ciencias
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Vallejo (Sede Piura), asesor del Trabajo de Investigacion titulado: “Calidad de
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