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Presentacién

Sefiores miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo
presentamos ante ustedes la Tesis titulada “Calidad de las prestaciones de salud
ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon S.A.C, 2017”

La misma que someto a vuestra consideracion esperando que cumpla con los requisitos
de aprobacion para obtener el Grado de Maestra en Gestidn de los servicios de la Salud.
Los contenidos que se desarrollan son:

I: Introduccion: En esta parte se hace una panoramica sobre el tema planteandose la
situacion problematica y la intencionalidad del proyecto de investigacién manifestada en
los objetivos. Como marco tedrico se narran los antecedentes y el marco tedrico.

l: Marco Metodoldgico: En esta parte se precisa el tipo de investigacion, disefio,
variables y su operacionalizacion, se precisan los métodos y técnicas de obtencion de
datos, se define la poblacién y se determina la muestra. Por Ultimo, se sefiala el tipo de
analisis de los datos.

lll: Resultados: Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos propuestos, para
ello se utilizaron gréaficos y tablas donde se sistematizaron los datos obtenidos en la
investigacion.

IV: Discusion: Se comparan los resultados obtenidos con otros obtenidos por otros
investigadores, citados en los antecedentes

V: Conclusiones: Se sintetizan los resultados y se formulan a manera de respuestas a
los problemas planteados en la introduccion.

VI: Recomendaciones: Emergen de las discusiones del estudio. Estan orientados a las
autoridades del sector y también a los investigadores sobre temas que continuarian en
esta temética.

VII: Referencias Bibliograficas contiene la lista de todas las citaciones contenidas en el
cuerpo de la tesis.

Espero sefiores miembros del jurado que esta investigacion se ajuste a las exigencias

establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.

La Autora
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Resumen

El objetivo general de esta investigacion fue determinar “Calidad de las
prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon
SAC, 2017”.

La investigacion fue basica, de nivel descriptivo, de disefio no
experimental, de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por los
usuarios del policlinico, Se realiz6 un muestreo probabilistico, con un tamafio de
muestra de 101 usuarios, seleccionados al azar. El instrumento de medicion
estuvo basado en el estdndar de SERVQUAL, para medir la percepcion de los
usuarios, respecto a las prestaciones de salud. Se determiné una confiabilidad

del instrumento del procedimiento estadistico alfa de Cronbach de (0.882).

Los resultados para determinar las diferencias que hay entre los usuarios
administrativos y operativos respecto a la calidad de las prestaciones del
servicio, se encontrd el hallazgo, no existen diferencias siendo no significativa,
del nivel de calidad de las prestaciones de salud ocupacional entre los usuarios
operativos y administrativos que se atienden en el policlinico Prevecon SAC,

2017, fundamentado en la prueba U Mann -Whitney con un pvalor =0.526>0.05.

Asimismo, la percepcion en la calidad en el servicio que brinda el
policlinico Prevecon SAC, 2017, respecto a los elementos tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, las pruebas estadisticas,
indicaron no significancia, de tal manera que no existe diferencias entre las
atenciones que se les brinda a los tipos de usuario con los que trabaja el

policlinico.

Palabras clave: Prestaciones, calidad, administrativo, operativo
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Abstract

The general objective of this research was to determine "Quality of occupational
health benefits in the users of the Polyclinic Prevecon SAC, 2017".

The research was basic, descriptive level, non-experimental design, cross-
sectional, the population was conformed by users of the polyclinic. A probabilistic
sampling was performed, with a sample size of 101 users, randomly selected. The
measurement instrument was based on the SERVQUAL standard, to measure the
perception of users, regarding health benefits. A reliability of the instrument of the

Cronbach alpha statistical procedure of (0.882) was determined.

The results to determine the differences that exist between administrative
and operational users regarding the quality of service benefits, was found, there
are no differences being non-significant, the level of quality of occupational health
benefits among operational users And administrative services that are treated in
the polyclinic Prevecon SAC, 2017, based on the U Mann-Whitney test with a
pvalor = 0.526> 0.05.

Likewise, the perception in the service quality provided by the polyclinic
Prevecon SAC, 2017, regarding the elements tangibility, reliability,
responsiveness, security and empathy, statistical tests, indicated no significance,
in such a way that there are no differences Between the attentions that are given

to the types of users with whom the polyclinic works.

Key words: Benefits, quality, administrative, operational
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1.1 Antecedentes.
1.1.1. Antecedentes internacionales

Mosquera y Pérez (2016), en su investigacion Calidad de la atencion de
enfermeria relacionada con el grado de satisfaccion de las pacientes del
servicio de centro-obstétrico del Hospital Enrique Garcés, noviembre - febrero
2016, tuvo el objetivo de determinar la relacion que existe entre la calidad de
atencion que presta el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las
usuarias. La investigacion fue cientifica cuantitativa, exploratoria y transversal.
La poblacion de estudio la conformaron 50 pacientes a quienes se aplicé el
instrumento de la encuesta y 18 licenciadas en Enfermeria. Se logré identificar
gue el nivel de satisfaccion de las pacientes depende de la calidad de atencion
en los cuidados que brindan el profesional de enfermeria, y que este a su vez
es cumple con las necesidades reales del paciente.

Guerra (2015), en su investigacion Calidad de atencion segun la
percepcion del paciente entre 25 y 45 afios, en la clinica integral de octavos
semestres de la facultad de odontologia de la Universidad central del Ecuador.
periodo febrero-julio 2015, el objetivo fue determinar la calidad de la atencion
odontoldgica que se brinda y mejorar el servicio y nivel de satisfaccion. El tipo
de estudio fue basico, descriptivo, transversal, la muestra estuvo conformada
por 75 pacientes. Los resultados indicaron que la dimension de disponibilidad
de recursos y biomateriales hay una diferencia entre hombres y mujeres.
Serequiere de un modelo de gestibn mejore la atencién odontolégica de la
sociedad con el desempefio del equipo de salud, la oferta del servicio y la

evaluacién continua.

Navas y Ulloa ( 2013), en su investigacion Evaluacion de la gestion de la
calidad de los servicios de salud ofertados por el Hospital San Sebastian del
Canton Sigsig, la metodologia fue cuantitativa, descriptiva,.Los resultados
fueron mejorar la gestién, en el tiempo, y por ende en el nivel de calidad en

salud de la poblacién.

Clavijo (2013), planteo una investigacion Propuesta de un modelo de
gestion de seguridad y salud ocupacional para la empresa Renteco S..A,

metodologia fue  basica, descriptiva, transversal, se concluye que la
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implementacion del modelo de gestion de seguridad y salud ocupacional,
basada en la guia metodologica para desarrollar un sistema de gestién de
seguridad y salud para definir responsabilidades, identificar riesgos, medidas

de prevenciéon y cumplir con la legislacion vigente.

Alvarado y Mora (2008), en su proyecto titulado Disefio del sistema de
gestibn en seguridad y salud ocupacional para la empresa GILPA
IMPRESORES de Bogota S.A, cuyo objetivo fue mejoraren el sistema de Salud
Ocupacional. La investigacion basica de nivel descriptivo. En conclusion, el
sistema facilito, el planeamiento de sus actividades para que pueda desarrollar
la salud individual y colectiva a los empleados, y evitar accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Redhead (2015), en su investigacion Calidad de servicio y satisfaccion del
usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo 2013 el
objetivo fue medir la asociacion calidad de servicio y la satisfaccion del usuario.
Utilizé un disefio no experimental, transeccional y descriptivo correlacional. Se
uso el instrumento de calidad de servicio (servqual) y el de satisfaccion del
cliente externo. Se evidencié una asociacion directa y significativa entre las

variables.

Urday (2014), en su estudio sobre las clinicas de Salud WasiEirl su objetivo fue
la evaluacién médica a un trabajador, antes y después del vinculo laboral. La
metodologia fue basica, descriptiva y transversal, los resultados mostraron un
20,88% de la cartera de inversiones mineras para realizar el examen de salud
ocupacional. Este potencial crecimiento brinda la oportunidad de entrar al

negocio, ofreciendo un servicio innovador con calidad en el servicio al cliente.

Cabello y Chirinos (2012), en su investigacion sobre La aplicacion de
encuestas SERVQUAL a usuarios externos en servicios de salud, Estudio
descriptivo, transversal, Se demostré que las propiedades psicométricas del
instrumento fue validado, confiable y aplicable, para medir el nivel de
insatisfaccion de usuario externo, también permitié identificar las causas de

insatisfaccion yaccionar planes de mejora continua.
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Alejandro (2011), en su investigacion, “Evaluacion de la calidad de atencion del
Servicio de Planificacion Familiar en el HNDAC, investigacion descriptiva de
disefio transversal, Los resultados indicaron que no existe una atencién
adecuada. horarios convenientes, el tiempo al esperar adecuado, considerando

qgue es de 15 min., por atencion.

Ninamango (2014), en su investigacion para percibir la Calidad de servicio de
los usuarios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cuyo objetivo medir el
servicio de los usuarios del consultorio externo de medicina interna, se realizo
un estudio descriptivo, transversal y observacional. El instrumento fue del
estandar SERVQUAL tuvo 22 preguntas sobre la satisfaccién diferenciando

expectativas y percepciones.Los resultados mostraron insatisfaccion de 83.9%.
1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Salud ocupacional y productividad

Definiciones.

Salud ocupacional viene a ser actividades que sirven como medios de
prevencion ante riesgos que toda persona debe prever en el momento de su
desempefio laboral en concordancia a lo que la institucion norma, con la
consigna de debe emprender la conservacion del aspecto fisico como mental.
(Salazar,1987:57) manifiesta en este sentido, que es todo esfuerzo racional
por elevar la productividad (...) de mejor calidad, a menor costo, en menor
tiempo, con menor esfuerzo humano con la debida protecciéon y el
mejoramiento de la salud. En estos términos puede afirmarse que la salud,
como fuerza determinante de la capacidad productiva del hombre, es el medio
mas eficaz para elevar la productividad del trabajo y debe ser considerada por
lo tanto como un prerrequisito para el desarrollo. Otros autores lo consideran
como multidisciplinar en asuntos de proteccion, seguridad, salud y bienestar de

las personas comprendidas en el trabajo.

Calidad

El término calidad se encuentra en la misma concepcion del ser humano. En el

campo de la salud la calidad no esta sujeto a la persona, en cambio la persona
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esta sujeto a la calidad y ésta depende del desarrollo de las actividades que
realiza el ser humano. En este sentido (Donabedian, 1988:30) manifiesta que la
definicion de calidad depende a que se refiere: a la calidad técnica, calidad
interpersonal, calidad individual y calidad social y las relaciones entre cantidad
y calidad y entre beneficios y riesgos. Considera que una sola definicion de
calidad que abarque todos los aspectos no es posible, pero que, en el manejo
de un problema especifico de salud: “La buena calidad puede resumirse como
el tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de

salud y los riesgos” (Donabedian, 1991:202)

La calidad de la atencion médica ha sido definida de diversas maneras
qgque en mucho dependen del contexto concreto en que el término quiera
emplearse. (Blumenthal,1996:335). Pero debemos entender que la definicion
de calidad no es algo que estd detenido en el tiempo, sino que ha

evolucionado a través de él.

En cuanto a la calidad de salud ocupacional y productividad, comprende
a que esta dado por profesionales de la salud para implantar sistemas de
seguridad y riesgo, de tal forma que la institucion mejore sus servicios y
competitividad. En tal sentido Aguirre (1990) sefala que la calidad con que se
otorga la atencion médica, como primer paso para mejorar su prestacion, es

una necesidad inherente al acto médico mismo.

Para Ruelas y Querol (1994) “La calidad, es pues, un derecho que debe
ser garantizado, por lo tanto, la garantia de la calidad es imperativa en los
sistemas de salud y, de manera concreta, en las organizaciones que los

conforman”. (p.11)

Si consideramos que la calidad de la salud ocupacional y productividad
se relaciona estrechamente con las condiciones laborales, diremos que ello
esta relacionado con la visién de riesgos para la seguridad y salud, pudiendo
considerar enfermedades, patologias y lesiones ocurridas en el trabajo,

entendiendo por patologias el estrés laboral.
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Calidad de Atencion

El concepto de la calidad de atencion esta evolucionando a pasos agigantados
porque esta presente en las actividades desarrolladas por la persona. Por ello
los servicios de salud estdn encaminados a tener mejores niveles de
competitividad, Donabedian (1980). En el Proyecto de Salud y Nutricion Basica;
para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus necesidades
percibidas, debe prestarse de manera cortés y en el momento que lo necesiten.
Para ello los aspectos de la calidad mas importantes se centran en la eficacia,
accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencion, relaciones interpersonales
y comodidad. (UNMSM, 1999:65).

Calidad del servicio

La calidad de servicio es una caracteristica inherente que satisface las
necesidades de los usuarios, que se observa en la impresion de bienestar y
agrado, (Kotler y Keller,2006:144) “La satisfaccion del cliente es una sensacion
de placero de decepcion que resulta comprarla experiencia del producto o los

resultados esperados con las expectativas de beneficios previos”.

La calidad del servicio la puntualiza el cliente. (Cobra, 2000141) es el
consumidor quien determina qué es la calidad.

Lehman y Winer (2007) indicaron “La calidad se mide a partir de la
satisfaccion del cliente y para ello es esencial medir tres aspectos: expectativas
del desempefio/ calidad, percepcion de desempefio/ calidad, brecha entre las

expectativas y el desempefio” (p.159).

Expectativas y Percepciones del Cliente

Cuando se habla de expectativas y percepciones debemos tener en cuenta que
los servicios son actividades determinables e intangibles que establecen la
transaccion de un servicio, son heterogéneos, la produccion y el consumo de
los servicios se dan en forma simultdnea y ademas son de caracter

perecedero, cuya finalidad es satisfacer las expectativas del usuario. EI Modelo
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conceptual Zeithhaml y Bitner (2002) generado muestra (2) tipos de brechas y

una de ellas es la brecha del cliente.

Expectativa del
Servicio

BRECHA DEL
CLIENTE

Percepcion del
Servicio

Figura 1. Fuente: Zeithmal y Bitner (2002)

La percepcion en el servicio indica la satisfaccion o insatisfaccion de las
personas y depende de cuando se requiere ciertas flexibilidades en sus
necesidades especificas. Schiffman y Lazar (2006) hacen referencia al hecho
de que existen numerosas influencias que tienden a distorsionar las
percepciones entre las cuales destacan la apariencia fisica, los estereotipos, la
primera impresion, las conclusiones apresuradas y el efecto halo (evaluaciéon

de un objeto o persona basada en una sola dimension).(p.122).

Podemos expresar lo que el cliente espera llamado (expectativa) y al
recibirlo, puede evaluar llamado (percepcién) y alcanzar un juicio al haber

concluido.

Modelos de medicion de la calidad del servicio al cliente
La escuela nérdica

Se ha elaborado en base a investigaciones practicas para la mejora continua
de la calidad de prestacion de servicios que se ofrecen, constituyendo las
ventajas competitivas. La escuela nérdica para gestionar la calidad de servicio
percibida tiene a su principal exponente a Gronroos (1994) que manifiesta que:

la experiencia de calidad es influida por la imagen corporativa/local y a su vez



22

por otros dos componentes distintos: la calidad técnica y la calidad funcional.
La calidad técnica se enfoca en un servicio técnicamente correcto y que
conduzca a un resultado aceptable. Se preocupa de todo lo concerniente al

soporte fisico, los medios materiales, la organizacién interna. (p.38)

En esta escuela también es importante la aportacion de Brady y Cronin
(2001) al adoptar este modelo considerando que la percepcion total de la
calidad del servicio, se basa en tres dimensiones evaluadas por el usuario:
Calidad funcional (interaccion empleado/cliente; Calidad técnica (resultado del

servicio y Condiciones ambientales (entorno del servicio).
La Escuela americana

Se consideran lo desarrollado de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988),
al definir la calidad de servicio como la evaluacion de los clientes acerca de sus
expectativas sobre el ser vicio a recibir y de las percepciones de lo recibido. El
modelo de Parasuraman, Zeithaml y Berry se ha denominado SERVQUAL. Es,
sin lugar a dudas, el planteamiento més utilizado por los académicos hasta el

momento, dada la proliferacion de articulos en el area que usan su escala.

Para la evaluacién de la calidad de servicio percibida, (Parasuraman,
Zeithaml y Berry, 1988:26) desarrollaron un instrumento que cuantificar la
calidad de servicio y lo llamaron SERVQUAL. Inicialmente tuvo 10

dimensiones:

Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,

personal y materiales.

Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable
y cuidadosa.

Capacidad de respuesta: Disposicion para ayudar a los clientes y para
proveerlos de un servicio rapido.

Profesionalidad: Posesion de las destrezas requeridas y conocimiento
del proceso de prestacion del servicio.

Cortesia: Atencion, respeto y amabilidad del personal de contacto.



23

Credibilidad: Veracidad, creencia y honestidad en el servicio que se
provee.

Seguridad: Inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

Accesibilidad: Lo accesible y facil de contactar.

Comunicacion: Mantener a los clientes informados, utlizando un
lenguaje que puedan entender, asi como escucharlos

Comprension del cliente: Hacer el esfuerzo de conocer a los clientes y
sus necesidades.

Posteriormente a ello se realizaron estudios estadisticos, encontrando
correlaciones entre las dimensiones iniciales, se redujo a cinco:
Confianza o empatia: Muestra de interés y nivel de atencion
individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes (agrupa los
anteriores criterios de accesibilidad, comunicaciéon y compresion del

usuario).

Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable

y cuidadosa.

Responsabilidad: Seguridad, conocimiento y atencion de los
empleados y su habilidad para inspirar credibilidad y confianza (agrupa
las anteriores dimensiones de profesionalidad, cortesia, credibilidad y

seguridad).

Capacidad de respuesta: Disposicion para ayudar a los clientes y para

prestarles un servicio rapido.

Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal

y materiales de comunicacion.

Al tratar sobre calidad, no se puede dejar de indicar la calidad de
servicio. Para evaluar la calidad percibida plantean estas dimensiones
generales y definen que dicha percepciéon es consecuencia de la diferencia

para el consumidor entre lo esperado y lo percibido.

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, p. 44) definen vacio o gap como

discrepancias o deficiencias respecto a las percepciones de la calidad de
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servicio de los ejecutivos y las tareas asociadas con el servicio que se presta a

los consumidores. Las deficiencias afectan la calidad de un servicio
Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio.

Realizado por Zeithaml, Parasuraman y Berry (1985), cuyo objetivo fue mejorar
la calidad de servicio empresarial. El instrumento utilizado esta compuesto de
cinco dimensiones: capacidad de respuesta, fiabilidad, empatia seguridad y
elementos tangibles. Posee una escala de respuesta multiple disefiada para

entender las expectativas de los clientes.

Dimensiones de la variable calidad de servicio

Para dimensionar esta variable se tomado el modelo SERVQUAL de Calidad
de Servicio mide lo que el cliente espera de la organizacién que presta el
servicio en las cinco dimensiones citadas, contrastando esa medida con la

estimacion de lo que el cliente percibe de ese servicio en esas dimensiones.

Dimension 1 : Elementos Tangibles:
Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacion.

Segun el diccionario de la Real Academia Espanola (RAE): “proviene de
la palabra en latintangibilis; adj, “Que se puede tocar”. En la escala
SERVQUAL, los elementos tangibles estan relacionados con la apariencia de
las instalaciones fisicas, equipo, personal y material de comunicacién. Son los
aspectos fisicos que el cliente percibe en la organizacién. Cuestiones tales
como limpieza y modernidad son evaluadas en los elementos personales,

infraestructura y objetos.

Zeithman y Bitner define elementos tangibles: “(...) A la aparicion de las
instalaciones fisicas en equipo, el personal y los materiales de comunicacion.
Todos ellos transmiten representaciones fisicas o imagenes del servicio que los

clientes utilizan en particular, para evaluar la calidad.

Dimensién 2 : Fiabilidad

Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.


http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
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Segun el diccionario de la Real Academia Espariola (RAE): es la “Cualidad de
fiable (seguridad y buenos resultados), probabilidad del buen funcionamiento

de algo”.

Farfan (2007), precisa que; “la fiabilidad de un sistema es hacer un
producto o proceso sin fallos y evitando el riesgo minimo, con un factor
esencial para la competitividad de una industria, va desde (...) hasta el

seguimiento del final de la produccion.

Dimension 3. Capacidad de Respuesta
Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio
rapido.

El personal debe demostrarle y comunicarle indirectamente a sus
pacientes, capacidades, por ejemplo, si una persona le pregunta algo sobre
algun servicio a un empleado, €l debe tener la capacidad y el conocimiento de
responder correctamente todas sus dudas.

Dimension 4 Seguridad
Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades para
concitar credibilidad y confianza.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) su
significado es el siguiente: “cualidad de seguro, certeza (conocimiento seguro y

claro de algo)”

Zeithman y Bitner sobre las responsabilidades, indica: “El conocimiento y

la cortesia de los empleados y su habilidad para inspirar buena fe y confianza”

Gonzalez precisa que: “La seguridad es el conocimiento del servicio y la
cortesia prestada, amabilidad de los empleados; asi como, su habilidad para
transferir confianza al cliente”.

En consecuencia, la seguridad es una cualidad, habilidad y aptitud del
conocimiento de las personas para brindar la informacion acerca del servicio

gue se ofrece de una manera facil, sencilla y precisa. Del mismo modo es la
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capacidad de transmitir confianza a las personas para que ellas nos puedan

indicar sus necesidades, para asi poder brindar la ayuda que requiera.

Dimension 5 Empatia:

Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus clientes.

Segun Zeithman y Bitner empatia es “Brindar a los clientes atencion

individualizada y cuidadosa”.

Autores como, Mead y Piaget quienes definen empatia como: “La
habilidad cognitiva, propia de un individuo, de tomar la perspectiva del otro o de
entender algunas de sus estructuras de mundo, sin adoptar necesariamente

esta misma perspectiva”.

Feshback defini6 empatia como: “Una experiencia adquirida a partir de
las emociones de los demas a través de las perspectivas tomadas de éstos y

de la simpatia, definida como un componente emocional de la empatia”.

1.3  Justificacion

Justificacion teodrica.

Esta investigacién contribuira a un valor tedrico, ya que se establecera un
andlisis de la calidad de las prestaciones que se brinda al usuario en salud
ocupacional en el policlinico Prevecon SAC. Como indicia Grénroos (1988,
1994) la calidad percibida por los clientes es la integracion de la calidad
técnica (qué se da) y la calidad funcional (como se da), y estas se relacionan
con la imagen corporativa. La imagen es un elemento basico para medir la
calidad percibida. Mediante la aplicacién de la teoria de la calidad mejorar el
servicio que brindan los trabajadores del servicio, lo cual permitira una mayor
satisfaccion de los usuarios y un aprendizaje de una cultura de calidad en el

personal.
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Justificacion practica.

Esta investigacion es fundamentalmente importante para la alta direccion del
policlinico Prevecon SAC, debido a que permitié observar y evaluarla calidad
del servicio que se entregd, midiendo la percepcion de los usuarios
administrativos y operativos, posteriormente plantear las recomendaciones
adecuadas a fin de aprovechar en forma eficiente los resultados de esta
investigacion y poder ampliar su ambito. Asi el presente, permitira a la empresa
Prevecon SAC, un método de ayuda para la mejora continua y mejora en sus
procesos con el fin de mantener y mejorar la satisfaccion de los usuarios, como
también la captacion de los clientes para el crecimiento de la propia empresa.
Finalmente de esta manera se trata de darle importancia a la opinion y/o
percepcion que tiene el usuario con respecto a la atencion brindada desde el
ingreso hasta su salida, ya que de ello dependeré el prestigio que se gane y el
crecimiento que logre en el mercado tan competente hoy en dia.

Justificacién metodologica.

Para lograr los objetivos de esta investigacion, se utilizé la técnica de la
encuesta y el cuestionario servqual como instrumento de medicion para la
medir la calidad del servicio, se plante6 una investigaciéon de enfoque
cuantitativo, de tipo basico, de nivel descriptivo, se considero a los usuarios del
policlinico como poblacién, de ella se tom6é una muestra de 101 usuarios,
mediante un muestreo aleatorio y su procesamiento en el software SPSS, los
mismos que han sido validados y sometidos a la prueba de confiabilidad y que
podran ser utilizados en posteriores investigaciones en el tema tratado.

1.4Problema

1.4.1 Descripcion de larealidad problemaética.

La organizaciéon mundial de la salud(OMS) la define como: “un completo estado
de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no solamente la

ausencia de enfermedad, segun Parra (2003, p. 1).

En el Policlinico se tiene la siguiente problematica en las atenciones diarias
gue se realizan mediante las Evaluaciones Medico Ocupacionales, se
evidencia que existen ciertas deficiencias en algunos procesos, como demora

en el proceso de atencién al usuario, quiere decir que en algunas ocasiones no
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se cumple con el tiempo establecido que deberia durar la evaluacion
correspondiente, generando incomodidad y queja del usuario en donde la
capacidad de respuesta no siempre prima para dar la soluciébn del caso.
Evidenciando asi quizads el poco compromiso que el personal tiene con su

trabajo

Ante la problematica descrita, la presente investigacion tiene como propdésito la
satisfaccion del usuario mejorando la calidad de atencion desde su ingreso

hasta su salida cumpliendo asi todas sus expectativas.

La importancia del tema de interés, es que con el presente trabajo se pretende
tener o investigar cuales son las causas y motivos de insatisfaccién del usuario

que en algunas ocasiones se presentan en el policlinico.

1.4.2 Formulacion del problema.
Problema general.

¢, Cual es la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional en los usuarios operativos y administrativos que se atienden en

el policlinico Prevecon SAC, 20177

Problemas especificos.
¢,Cual es la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la tangibilidad para los usuarios operativos Yy

administrativos del policlinico Prevecon SAC, 20177

¢, Cudl es la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la fiabilidad para los usuarios operativos Yy

administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017?

¢,Cual es la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la capacidad de respuesta para los usuarios

operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 20177

¢,Cual es la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la seguridad para los usuarios operativos Yy

administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017?
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¢,Cual es la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la empatia para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017?

Hipotesis.

1.5.1 Hipétesis general de la investigacion

Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional entre los usuarios operativos y administrativos que se atienden

en el policlinico Prevecon SAC, 2017

1.5.2 Hipotesis especificas.

Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la tangibilidad para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la fiabilidad para los usuarios operativos Yy
administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la capacidad de respuesta para los usuarios

operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la seguridad para los usuarios operativos Yy

administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la empatia para los usuarios operativos Yy

administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017
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1.6 Objetivos.
1.6.1 Objetivo General

Determinar la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional en usuarios operativos y administrativos que se atienden en el

policlinico Prevecon SAC, 2017

1.6.2 Objetivos Especificos

Determinar la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la tangibilidad para los usuarios operativos y

administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Determinar la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la fiabilidad para los wusuarios operativos Yy
administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Determinar la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la capacidad de respuesta para los usuarios

operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Determinar la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la seguridad para los usuarios operativos Yy

administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Determinar la diferencia del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la empatia para los usuarios operativos y

administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017



li. Marco Metodoldgico.
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2.1. Variables.

Calidad de servicio

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio.

Fue elaborado Zeithaml, Parasuraman y Berry (1985) , cuyo propdsito
fue mejorar la calidad de servicio en alguna empresa. El cuestionario
utilizado evalta la calidad de servicio respecto a cinco dimensiones:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles. Esta constituido por una escala de respuesta multiple
disefiada para comprender las expectativas de los clientes respecto a un
servicio. Permite evaluar, pero también es un instrumento de mejoray

de comparacién con otras organizaciones.

Dimensiones : Tomadas de Zeithaml, Parasuraman y Berry (1985)
Dimension 1 : Elementos Tangibles:
Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacion.
Dimension 2 : Fiabilidad
Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.
Dimension 3. Capacidad de Respuesta
Disposicién y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un
servicio rapido.
Dimension 4 Seguridad
Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus
habilidades para concitar credibilidad y confianza.
Dimensién 5 Empatia:

Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus clientes.


http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false

2.2. Operacionalizaciéon de variables.

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable 1. CALIDAD DEL SERVICIO
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Dimensiones

Indicadores

items

Escala de

Niveles

Tangibilidad Equipos

Fiabilidad

Capacidad
de
respuesta

Seguridad

Empatia

Instalaciones
fisicas
Apariencia
personal
Elementos
materiales

Precision
Interés

Eficaz
Cumplimiento
Registro de
incidencias

Comunicacion
Rapidez
Actitud
Respuestas
oportunas

Confianza
Seguridad
Amabilidad
Experiencia

Trato
Horario de
atencion
Atencion

Personalizada
Compromiso al

cliente
Comprension

10-13

14 - 17

18 — 22

2.Casi nunca

3 Aveces
4.Casi siempre

5.Siempre

Bueno
(82-110)
Regular
(52- 81)
Deficiente
(22 -51)

Fuente: Tomado de Servqual, adaptado por la autora
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2.3. Metodologia.

El método utilizado es hipotético deductivo, enmarcado en el enfoque

cuantitativo.

2.4. Tipo de estudio

El tipo de estudio es una Investigacion bésica, segun Valderrama (2013) indica
gue es también conocida: como una investigacion tedrica, pura o fundamental.
(p.164).

La presente investigacion corresponde al tipo basica. De nivel descriptivo.
2.5. Disefio

La investigacion realizada en el policlinico Prevencon SAC., tiene un disefio no

experimental, y transversal.

2.6. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion general

La poblacion general fue 2010 usuarios del policlinico Prevecon SAC, divididos
en dos estratos usuarios operativos y administrativos, una vez recolectados los
datos proporcionados por los instrumentos, se procedera al llenado de fichas

Excel para consolidar la informacion.

Criterio de Inclusion: Todos los usuarios que participan de parte de sus
empresas en salud ocupacional.
Criterio de exclusion: Corresponde a los usuarios que no desee participar del
estudio.

La recoleccion de informacién se hara de manera individual y de forma

anoénima.
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Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se aplicara la férmula de proporcion
poblacional de poblacion conocida. Cuyo resultado fue 2010 usuarios y se ha

obtenido con el siguiente procedimiento:

N-Z%p-(1-p)
 (N-1)e242%p-(1-p)

Notas:
1. Cuando no se especifica el nivel de confianza, se puede tomar el 95%, al
cual se le considera un valor estandar de 1,96.

2. Cuando se desconoce el valor de “p” se considera p= 0,9
como valor estandar.
3. Cuando se desconoce el error, se considera un 5.7% (0,057)
Donde:

n: es el nivel de la muestra=

Z: es el nivel de confianza: 1,96

p: es la variabilidad positiva: 90%

1 — p: es la variabilidad negativa: 10%

N: es el tamafio de la poblacion de estudio = 2010

e: es la precision o error: 5.7%

n=_ N-Z¥p-(1-p)
(N-1)-e?+Z2-p-(1-p)

n= 2010 (1.96)2 (0.90) (0.1)
2010 — 1 (0.057) 2 + 1.96 2 (0.90) (1 — 0.10)

n = 10l1lusuarios

La distribucion de la muestra se realizé proporcionalmente, 70% para los
usuarios operativos es decir, es 71 usuarios operativos y la diferencia

corresponde a 30 usuarios administrativos.
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Para la medicion de los indicadores de la variable calidad del servicio se usara
la técnica de la encuesta. Se recogeran los datos directamente de la muestra

en forma anénima y confidencial.

Para la medicion de la variable nivel de satisfaccion de técnica de
autoevaluacion, utilizando el estandar SERVQUAL es un cuestionario auto
aplicable que proporciona de acuerdo a Carrasco (2005) esta técnica es una
observacion indirecta (p. 123) ya queda a criterio del evaluado contestar de

manera veraz y objetiva al cuestionario.
Ficha Técnica Instrumento SERVQUAL

Objetivo: Es identificar los niveles de calidad del servicio al usuario,
del policlinico PREVECON SAC.

Dimensiones: son

Primera dimensién Tangibilidad

Segunda dimensién : Fiabilidad

Tercera dimension Capacidad de respuesta
Cuarta dimension : seguridad

Quinta dimensién : Empatia

Grupo referencia: Usuarios del Policlinico

Extension: La prueba consta de 22 preguntas que se responden en

una escala ordinal de 1 ab.
Material a utilizar: Cuadernillo con preguntas y lapiz.

Aplicacion: La administracion del presente instrumento fue individual o
colectiva y el tiempo de aplicacion es de aproximadamente

15 minutos.
Autor: Zeithaml, Parasuraman y Berry (SERVQUAL)

Afo: 1985


http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
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Validacion y confiabilidad del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se calculé mediante la prueba Alfa (a)
de Cronbach (Vilchez, 2011), encontrando que los coeficientes revelaron muy

buena confiabilidad, como se observa a continuacion.

Tabla 2
Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach del instrumento que mide calidad
de servicio
Alfa de Cronbach N de elementos
0,868 22

2.8. Métodos de analisis de datos.

Para el analisis estadistico respectivo, se utilizé el paquete estadistico SPSS
Version 22 con licencia de la UCV.

Los datos obtenidos seran presentados en tablas y graficos de acuerdo
a la variable y sus dimensiones, para luego analizarlo e interpretarlos

considerando el marco teérico.

Para la prueba de hipétesis se aplico la prueba de la estadistica no
paramétrica (a = 0.05), la cual se realiza para variables cualitativas ordinales,
con la finalidad de inferir los resultados dentro de lo que circunscribira este

estudio, se utilizé U de Mann Whitney



[1l. Resultados
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Tabla3.

Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico
Prevecon SAC, 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
REGULAR 1 1,0 1,0
BUENO 100 99,0 100,0

Total 101 100,0

Porcentaje

BUEND

Calidad de servicios

Figura 2.Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del
Policlinico Prevecon SAC, 2017

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 2,los resultados indican que, el 99% de los encuestados
perciben que hay nivel bueno, y solamente el 1% consideran que se tiene un
nivel de regular respecto a la Calidad de las prestaciones de salud
ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon SAC, 2017



Tabla 4.

40

Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico

Prevecon SAC, 2017

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
REGULAR
21 20,8 20,8
BUENO 80 79,2 100,0
Total 101 100,0

Porcentaje

40

79,2%

20,8%

T T
REGULAR BLENOD

Calidad de servicios - dimension Tangibilidad

Figura 3. Calidad de servicios — dimension tangibilidad

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 3, los resultados indican que, el 79.2% de los

encuestados perciben que hay nivel bueno, y solamente el 20.8% consideran

gue se tiene un nivel de regular respecto a la dimensién Tangibilidad en

la Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del

Policlinico Prevecon SAC, 2017
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Tabla 5.

Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico
Prevecon SAC, 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
REGULAR 13 12,9 12,9
BUENO 88 87,1 100,0
Total 101 100,0
Cali::U:Tservicios - dimensionalzligzzilidad

Figura 4. Calidad de servicios — dimension fiabilidad

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 4, los resultados indican que, el 87.1% de los
encuestados perciben que hay nivel bueno, y solamente el 12.9% consideran
gue se tiene un nivel de regular respecto a la dimension Fiabilidad en la
Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico
Prevecon SAC, 2017.
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Tabla 6.

Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico
Prevecon SAC, 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
REGULAR 8 7,9 7,9
BUENO 93 92,1 100,0

Total 101 100,0

a0

Porcentaje

40

20

7,9%

T I
REGULAR BUENO

Calidad de servicios - dimension Capacidad de respuesta

Figura 5. Calidad de servicios — dimensién capacidad de respuesta
Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 5, los resultados indican que, el 92.1% de los
encuestados perciben que hay nivel bueno, y solamente el 7.9% consideran
gue se tiene un nivel de regular respecto a la dimensién capacidad de
respuesta en la Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los

usuarios del Policlinico Prevecon SAC, 2017.
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Tabla 7.

Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico
Prevecon SAC, 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
REGULAR 4 4,0 4,0
BUENO 97 96,0 100,0

Total 101 100,0

Porcentaje

BUENO

Calidad de servicios - dimension Seguridad

Figura 6. Calidad de servicios — dimension seguridad

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 6, los resultados indican que, el 96.0% de los
encuestados perciben que hay nivel bueno, y solamente el 4.0% consideran
gue se tiene un nivel de regular respecto a la dimensién seguridad en la
Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico
Prevecon SAC, 2017.
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Tabla 8.

Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico
Prevecon SAC, 2017

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
REGULAR 3 3,0 3,0
BUENO 98 97,0 100,0
Total 101 100,0

§ 97,0%
I'SE(’}?;Z?" EIUEINO
Calidad de servicios - dimension Empatia

Figura 7. Calidad de servicios — dimension empatia

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 7, los resultados indican que, el 97.0% de los
encuestados perciben que hay nivel bueno, y solamente el 3.0% consideran
gue se tiene un nivel de regular respecto a la dimension empatia en la
Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico
Prevecon SAC, 2017.



Tabla 9

Calidad de servicios por tipo de usuario

45

TIPO DE USUARIO

OPERATIVO ADMINISTRATIVO Total
Calidad de REGULAR Recuento 1 0 1
servicios % del 1,0% 0,0% 1,0%
total
BUENO Recuento 71 29 100
% del 70,3% 28,7%  99,0%
total
Total Recuento 72 29 101
% del 71,3% 28,7% 100,0%
total
i
1 ook

0 0%

GULAR BUEND

Calidad de servicios

Figura 8 Calidad de servicios

Interpretacion

En la tabla 9 y figura 8 se observa que calidad de servicios y tipo de usuarios
estan relacionadas, apreciandose el 99% de los usuarios operativos y
administrativos indican un nivel de calidad de servicio bueno, y el 1% de los
usuarios operativos y administrativos indican un nivel regular en la calidad de
las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon
SAC, 2017.
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Tabla 10

Calidad de servicios por tipo de usuario

TIPO DE USUARIO

OPERATIVO ADMINISTRATIVO Total

Calidad de REGULAR Recuento 1 0 1
servicios % dentro de TIPO 1,4% 0,0% 1,0%
DE USUARIO
BUENO Recuento 71 29 100
% dentro de TIPO 98,6% 100,0% 99,0%
DE USUARIO
Total Recuento 72 29 101
% dentro de TIPO 100,0% 100,0%  100,0%
DE USUARIO

Interpretacion

En la tabla 10 se observa que la variable de calidad de servicios y tipo de
usuarios estan relacionadas, apreciandose el 98.6%(71) de los usuarios
operativos indican un nivel de calidad de servicio bueno, y el 100% (29) de los
usuarios administrativos indican un nivel bueno en la calidad de las
prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon
SAC, 2017.,



Tabla 11
Calidad de servicios - dimension Tangibilidad por tipo de usuario
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TIPO DE USUARIO

OPERATIVO ADMINISTRATIVO Total
Calidad de servicios REGULAR Recuento 13 8 21
- dimension % del total 12,9% 7.9%  20,8%
Tangibilidad BUENO  Recuento 59 21 80
% del total 58,4% 20,8%  79,2%
Total Recuento 72 29 101
% del total 71,3% 28,7%  100,0%

TIPO DE
USUARID

B OPERATIVO
B ADMIMISTRATIVO

Recuento

REGULAR BUEND

Calidad de servicios - dimension Tangibilidad

Figura 9 Calidad de servicios dimension tangibilidad

Interpretacion

En la tabla 11 y figura 9 se observa que las variables de calidad de servicios-

dimension tangibilidad y tipo de usuarios estan relacionadas, apreciandose el

79.2% de los usuarios operativos y administrativos indican un nivel de calidad

dimensién tangibilidad de servicio bueno, y el 20.8% de los usuarios operativos

y administrativos indican un nivel regular en la dimensién tangibilidad de la

calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico

Prevecon SAC, 2017.
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Tabla 12

Calidad de servicios - dimension Tangibilidad por tipo de usuario

TIPO DE USUARIO

OPERATIVO ADMINISTRATIVO Total

Calidad de servicios REGULAR Recuento 13 8 21
— dimension % dentro de TIPO 18,1% 27,6%  20,8%
Tangibilidad DE USUARIO
BUENO Recuento 59 21 80
% dentro de TIPO 81,9% 72,4% 79,2%
DE USUARIO
Total Recuento 72 29 101
% dentro de TIPO 100,0% 100,0%  100,0%
DE USUARIO

Interpretacion

En la tabla 12 se observa que las variables de calidad de servicios en la
dimension tangibilidad y tipo de usuarios estan relacionadas, apreciandose
el81.9%(59) de los usuarios operativos indican un nivel de calidad de servicio
bueno, y el 72.4% (21) de los usuarios administrativos indican un nivel bueno en
la calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del
Policlinico Prevecon SAC, 2017



Tabla 13

Calidad de servicios - dimensién Fiabilidad por tipo de usuario
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TIPO DE USUARIO

OPERATIVO  ADMINISTRATIVO  Total

Calidad de REGULAR Recuento 8 5 13
servicios - % del total 7,9% 50% 12,9%
dimension BUENO  Recuento 64 24 88
Fiabilidad % del total 63,4% 23,8% 87,1%
Total Recuento 72 29 101

% del total 71,3% 28,7% 100,0

%

60

40|

Recuento

204

7.9% M5 0%

REGULAR BUEND

Calidad de servicios - dimension Fiabilidad

TIPO DE
USUARIO

W OPERATIVO
W ADMINISTRATIVO

Figura 10 Calidad de servicios dimension fiabilidad

En la tabla 13 y figura 10 se observa que las variables de calidad de servicios-

dimensién fiabilidad y tipo de usuarios estan relacionadas, apreciandose el

87.1% de los usuarios operativos y administrativos indican un nivel de calidad

dimensién fiabilidad de servicio bueno, y el 12.9% de los usuarios operativos y

administrativos indican un nivel regular en la dimensién fiabilidad de la calidad

de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico

Prevecon SAC, 2017.



Tabla 14

Calidad de servicios - dimensién Fiabilidad por tipo de usuario
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TIPO DE USUARIO Total
OPERATIVO ADMINISTRATIVO

Calidad de servicios - REGULAR Recuento 8 5 13

dimension Fiabilidad % dentro de TIPO 11,1% 172%  12,9%
DE USUARIO

BUENO Recuento 64 24 88

% dentro de TIPO 88,9% 82,8% 87,1%
DE USUARIO

Total Recuento 72 29 101

% dentro de TIPO 100,0% 100,0%  100,0%

DE USUARIO

En la tabla 14 se observa que las variables de calidad de servicios en la

dimension fiabilidad y tipo de usuarios estan relacionadas, apreciandose el

88.9%(64) de los usuarios operativos indican un nivel de calidad de servicio

bueno, y el 82.8% (24) de los usuarios administrativos indican un nivel bueno en

la calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del

Policlinico Prevecon SAC, 2017.,



Tabla 15

Calidad de servicios - dimension Capacidad de respuesta por tipo de usuario
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TIPO DE USUARIO

OPERATIVO ADMINISTRATIVO  Total
Calidad de servicios REGULAR Recuento 7 1 8
- dimension % del total 6,9% 1,0% 7,9%
Capacidad de BUENO  Recuento 65 28 93
respuesta % del total 64,4% 27,7%  92,1%
Total Recuento 72 29 101
% del total 71,3% 28,7% 100,0%

&0

Recuento
=
5
1

20

BUENO

TIPO DE
USUARIO

B OPERATIVD
Il ADMINISTRATIVO

Calidad de servicios - dimension Capacidad de

respuesta

Figura 11 Calidad de servicios - dimension Capacidad de respuesta por tipo de

usuario

En la tabla 15 y figura 11 se observa que las variables de calidad de servicios

dimension capacidad de respuesta y tipo de usuarios estan relacionadas,

apreciandose el 92.1% de los usuarios operativos y administrativos indican un

nivel de calidad dimension capacidad de respuesta de servicio bueno, y el 7.9%

de los usuarios operativos y administrativos indican un nivel regular en la

dimension capacidad de respuesta de la calidad de las prestaciones de salud

ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon SAC, 2017.



Tabla 16

Calidad de servicios - dimensién Capacidad de respuesta por tipo de usuario
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TIPO DE USUARIO

OPERATIVO ADMINISTRATIVO Total
Calidad de REGULAR Recuento 7 1 8
servicios - % dentro de TIPO DE 9,7% 3,4% 7,.9%
dimension USUARIO
Capacidad de
BUENO Recuento 65 28 93

respuesta

% dentro de TIPO DE 90,3% 96,6% 92,1%

USUARIO
Total Recuento 72 29 101

% dentro de TIPO DE 100,0% 100,0% 100,0%

USUARIO

En la tabla 16 se observa que las variables de calidad de servicios en la

dimension capacidad de respuesta y tipo de usuarios estan relacionadas,

apreciandose el 90.3. %(65) de los usuarios operativos indican un nivel de

calidad de servicio bueno, y el 96.6% (28) de los usuarios administrativos

indican un nivel bueno en la calidad de las prestaciones de salud ocupacional

en los usuarios del Policlinico Prevecon SAC, 2017.



Tabla 17

Calidad de servicios - dimension Seguridad por tipo de usuario
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TIPO DE USUARIO

OPERATIVO ADMINISTRATIVO  Total
Calidad de servicios REGULAR Recuento 4 0 4
- dimension % del total 4,0% 0,0% 4,0%
Seguridad BUENO  Recuento 68 29 97
% del total 67,3% 28,7% 96,0%
Total Recuento 72 29 101
% del total 71,3% 28,7% 100,0%

60

40+

Recuento

204

4,0%

REGULAR

BUEND

TIPO DE
USUARIO

W OPERATIVO
[ ADMINISTRATIVO

Calidad de servicios - dimension Seguridad

Figura 12 Calidad de servicios - dimensiéon Seguridad por tipo de usuario

En la tabla 17 y figura 12 se observa que las variables de calidad de servicios-

dimensiéon seguridad y tipo de usuarios estan relacionadas, apreciandose el

96.0% de los usuarios operativos y administrativos indican un nivel de calidad

dimensién seguridad de servicio bueno, y el 4% de los usuarios operativos y

administrativos indican un nivel regular en la dimensién seguridad de la calidad

de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico

Prevecon SAC, 2017.
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Tabla 18

Calidad de servicios - dimension Seguridad por tipo de usuario

TIPO DE USUARIO

OPERATIVO ADMINISTRATIVO  Total

Calidad de servicios - REGULAR Recuento 4 0 4
dimension Seguridad % dentro de TIPO DE 5,6% 0,0% 4,0%
USUARIO
BUENO Recuento 68 29 97
% dentro de TIPO DE 94,4% 100,0% 96,0%
USUARIO
Total Recuento 72 29 101
% dentro de TIPO DE 100,0% 100,0% 100,0
USUARIO %

En la tabla 18 se observa que las variables de calidad de servicios en la
dimension seguridad vy tipo de usuarios estan relacionadas, apreciandose el
90.3. %(65) de los usuarios operativos indican un nivel de calidad de servicio
bueno, y el 96.6% (28) de los usuarios administrativos indican un nivel bueno en
la calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del
Policlinico Prevecon SAC, 2017.



Tabla 19

Calidad de servicios - dimension Empatia por tipo de usuario
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TIPO DE USUARIO Total
OPERATIVO  ADMINISTRATIVO
Calidad de REGULAR Recuento 3 0 3
servicios — % del total 3,0% 0,0% 3,0%
‘éigs;‘tsif” BUENO  Recuento 69 29 98
% del total 68,3% 28,7% 97,0%
Total Recuento 72 29 101
% del total 71,3% 28,7% 100,0%

Recuento

REGULAR

TIPO DE
USUARIO

M OPERATIVO
B ADMINISTRATIVD

BUENO

Calidad de servicios - dimension Empatia

Figura 13. Calidad de servicios dimension empatia

En la tabla 19 y figura 13 se observa que las variables de calidad de servicios-

dimensiébn empatia y tipo de usuarios estan relacionadas, apreciandose el

96.0% de los usuarios operativos y administrativos indican un nivel de calidad

dimensién empatia de servicio bueno, y el 4% de los usuarios operativos y

administrativos indican un nivel regular en la dimension empatia de la calidad

de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico
Prevecon SAC, 2017.



Tabla 20

Calidad de servicios — dimension Empatia por tipo de usuario
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TIPO DE USUARIO Total
OPERATIVO ADMINISTRATIVO
Calidad de REGULAR Recuento 3 0 3
servicios — % dentro de TIPO DE 4,2% 0,0% 3,0%
dimensién USUARIO
Empatia
BUENO Recuento 69 29 98
% dentro de TIPO DE 95,8% 100,0% 97,0%
USUARIO
Total Recuento 72 29 101
% dentro de TIPO DE 100,0% 100,0% 100,0%

USUARIO

En la tabla 20 se observa que las variables de calidad de servicios en la

dimension empatia y tipo de usuarios estan relacionadas, apreciandose el

95.8. %(69) de los usuarios operativos indican un nivel de calidad de servicio

bueno, y el 100% (29) de los usuarios administrativos indican un nivel bueno en

la calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del
Policlinico Prevecon SAC, 2017.,
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Prueba de hipotesis general de la investigacion

Ho: No Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud

ocupacional entre los usuarios operativos y administrativos que se atienden en

el policlinico Prevecon SAC, 2017

Ha: Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud

ocupacional entre los usuarios operativos y administrativos que se atienden

en el policlinico Prevecon SAC, 2017

Nivel de Significacion Se ha considerado a=0.05
Regla de decision: Si p 2 a,se acepta HQ:; Si p <a, se rechaza HQ

Prueba de estadistica: Debido a que las variables tienen escala ordinal
utilizamos el procedimiento estadistico para hallar las diferencias entre grupos
diferentes de tal manera que utilizamos U de Mann Whitney, de la estadistica

no paramétrica.

Tabla 21

Rango de Calidad de servicio por tipo de usuario

TIPO DE Rango Suma de

USUARIO N promedio rangos
Calidad de servicios OPERATIVO 72 50,80 3657,50

ADMINISTRATIVO 29 51,50 1493,50

Total 101
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Tabla 22

Estadisticos de prueba?®

Calidad de servicios

U de Mann-Whitney 1029,500
W de Wilcoxon 3657,500
z -,635
Sig. asintotica (bilateral) ,526

a. Variable de agrupacion: TIPO DE USUARIO

Segun la Tabla 22, se tiene un pvalor =0.526>0.05, por lo tanto, es no
significativa, por lo tanto, No Existen diferencias del nivel de calidad de las
prestaciones de salud ocupacional entre los usuarios operativos y

administrativos que se atienden en el policlinico Prevecon SAC, 2017.
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Prueba de hipotesis especifica 1de la investigacion

Ho: No Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacionales alto respecto a la tangibilidad para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017
Ha: Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacionales alto respecto a la tangibilidad para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017
Nivel de Significacién Se ha considerado o= 0.05

Regla de decision: Si p2 a,se acepta HQ:; Sip <a, se rechaza HQ

Prueba de estadistica Debido a que las variables tienen escala ordinal
utilizamos el procedimiento estadistico para hallar las diferencias entre grupos
diferentes de tal manera que utilizamos U de Mann Whitney, de la estadistica

no parametrica.

Tabla 23

Rangos de Calidad de servicios - dimension Tangibilidad por tipo de usuario

TIPO DE Rango Suma de

USUARIO N promedio rangos
Calidad de servicios - OPERATIVO 72 52,38 3771,50
dimensionTangibilidad

ADMINISTRATIVO 29 47,57 1379,50

Total 101
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Tabla 24

Estadisticos de prueba® Calidad de servicios - dimension
Tangibilidad por tipo de usuario

Calidad de servicios —
dimensién Tangibilidad

U de Mann-Whitney

944,500
W de Wilcoxon 1379,500
Z -1,063
Sig. asintética (bilateral) ,288

a. Variable de agrupacion: TIPO DE USUARIO

Segun la Tabla 24, se tiene un pvalor =0.288>0.05, por lo tanto, es no
significativa, por lo tanto, No Existen diferencias del nivel de calidad de las
prestaciones de salud ocupacionales alto respecto a la tangibilidad para los

usuarios operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017
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Prueba de hipotesis especifica 2de la investigacion

Ho: No Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacionales alto respecto a la fiabilidad para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017
HaExisten diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacionales alto respecto a la fiabilidad para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Nivel de Significacién Se ha considerado o= 0.05
Regla de decision: Sip 2 a, se acepta HQ; Sip <a, se rechaza HQ

Prueba de estadistica: Debido a que las variables tienen escala ordinal
utilizamos el procedimiento estadistico para hallar las diferencias entre grupos
diferentes de tal manera que utilizamos U de Mann Whitney, de la estadistica

no parametrica.

Tabla 25
Rangos de Calidad de servicios - dimension Fiabilidad por tipo de usuario

TIPO DE Rango Suma de

USUARIO N promedio rangos
Calidad de servicios - OPERATIVO 72 51,89 3736,00
dimension Fiabilidad

ADMINISTRATIVO 29 48,79 1415,00

Total 101




Tabla 26

Estadisticos de prueba® Calidad de servicios - dimension Fiabilidad por
tipo de usuario

Calidad de servicios -
dimension Fiabilidad

U de Mann-Whitney 980,000
W de Wilcoxon 1415,000
Z -,828
Sig. asintética (bilateral) ,408

a. Variable de agrupacion: TIPO DE USUARIO
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Segun la Tabla 26, se tiene un pvalor =0.408>0.05, por lo tanto, es no

significativa, por lo tanto, no existen diferencias del nivel de calidad de las

prestaciones de salud ocupacionales alto respecto a la fiabilidad para los

usuarios operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017
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Prueba de hipotesis especifica 3de la investigacion

Ho: No Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud

ocupacional es alto respecto a la capacidad de respuesta para los usuarios
operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Ha: Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud
ocupacional es alto respecto a la capacidad de respuesta para los usuarios

operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017
Nivel de Significacién Se ha considerado o= 0.05
Regla de decision: Si p2 a,se acepta HQ: Sip <a, se rechaza HQ

Prueba de estadistica: Debido a que las variables tienen escala ordinal
utilizamos el procedimiento estadistico para hallar las diferencias entre grupos
diferentes de tal manera que utilizamos U de Mann Whitney, de la estadistica

no parametrica.

Tabla 27

Rangos de Calidad de servicios - dimension Capacidad de respuesta por tipo
de usuario

Rango Suma de
TIPO DE USUARIO N promedio rangos
Calidad de servicios - OPERATIVO 72 50,09 3606,50
dimension Capacidad de
ADMINISTRATIVO 29 53,26 1544,50

respuesta

Total 101
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Tabla 28

Estadisticos de prueba® Calidad de servicios - dimension Capacidad de
respuesta por tipo de usuario

Calidad de servicios -
dimension Capacidad de

respuesta
U de Mann-Whitney 978,500
W de Wilcoxon 3606,500
Z -1,051
Sig. asintética (bilateral) ,293

a. Variable de agrupacion: TIPO DE USUARIO

Segun la Tabla 28, se tiene un pvalor =0.293>0.05, por lo tanto, es no
significativa, por lo tanto, No Existen diferencias del nivel de calidad de las
prestaciones de salud ocupacional es alto respecto a la capacidad de
respuesta para los usuarios operativos y administrativos del policlinico
Prevecon SAC, 2017



65

Prueba de hipotesis especificas 4 de la investigacion

Ho: No Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud

ocupacional es alto respecto a la seguridad para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Ha: Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud

ocupacional es alto respecto a la seguridad para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Nivel de Significacion: Se ha considerado a= 0.05
Regla de decision: Si p2 a,se acepta HQ: Sip <a, se rechaza HQ

Prueba de estadistica Debido a que las variables tienen escala ordinal
utilizamos el procedimiento estadistico para hallar las diferencias entre grupos
diferentes de tal manera que utilizamos U de Mann Whitney, de la estadistica

no parametrica.

Tabla 29

Rangos de Calidad de servicios - dimensién Seguridad por tipo de usuario

TIPO DE Rango Suma de

USUARIO N promedio rangos
Calidad de servicios - OPERATIVO 72 50,19 3614,00
dimensién Seguridad

ADMINISTRATIV 29 53,00 1537,00

o

Total 101
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Tabla 30

Estadisticos de prueba® Calidad de servicios - dimensidén Seguridad por tipo
de usuario

Calidad de servicios - dimensién

Seguridad
U de Mann-Whitney 986,000
W de Wilcoxon 3614,000
Z -1,289
Sig. asintética (bilateral) ,197

a. Variable de agrupacion: TIPO DE USUARIO

Segun la Tabla 30, se tiene un pvalor =0.197>0.05, por lo tanto, es no
significativa, por lo tanto, No Existen diferencias del nivel de calidad de las
prestaciones de salud ocupacional es alto respecto a la seguridad para los

usuarios operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017
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Prueba de hipotesis especifica 5de la investigacion

Ho: No Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud

ocupacional es alto respecto a la empatia para los usuarios operativos y

administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Ha: Existen diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud

ocupacional es alto respecto a la empatia para los usuarios operativos y

administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Nivel de Significacion: Se ha considerado a=0.05
Regla de decision: Si p2 a,se acepta HQ: Sip <a, se rechaza HQ

Prueba de estadistica Debido a que las variables tienen escala ordinal
utilizamos el procedimiento estadistico para hallar las diferencias entre grupos
diferentes de tal manera que utilizamos U de Mann Whitney, de la estadistica

no parametrica.

Tabla 31

Rangos de Calidad de servicios - dimensién Empatia por tipo de usuario

Rango Suma de
TIPO DE USUARIO N promedio rangos
Calidad de servicios — OPERATIVO 72 50,40 3628,50
dimensiéon Empatia
ADMINISTRATIVO 29 52,50 1522,50

Total 101




Tabla 32

Estadisticos de prueba® Calidad de servicios - dimension Empatia por tipo
de usuario

Calidad de servicios —dimension

Empatia
U de Mann-Whitney 1000,500
W de Wilcoxon 3628,500
Z -1,110
Sig. asintotica (bilateral) ,267

a. Variable de agrupacion: TIPO DE USUARIO
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Segun la Tabla 32, se tiene un pvalor =0.267>0.05, por lo tanto, es no

significativa, por lo tanto, no Existen diferencias del nivel de calidad de las

prestaciones de salud ocupacional es alto respecto a la empatia para los

usuarios operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017



IV Discusion
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Se comprobd, durante el proceso que los usuarios administrativos y
operativos no tienen diferencias de percepcion en el servicio que brinda el
policlinico Prevecon SAC, 2017, en ninguno de los elementos tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, existe alguna

diferencia.

Donabedian (1990), por su parte, menciona que la atencion a la salud
tiene tres componentes: la atencion técnica, la relacion interpersonal y el
medio ambiente (comodidades), asi como aquellos en los que difieren.
Considerando estos aspectos, encontramos que el Policlinico Prevecon SAC,
cumple con estas caracteristicas, de tal manera que sus usuarios no

encuentran diferencias.

Respecto, a los resultados nos indicaron una prueba no significativa, con
un pvalor=0.526>0.05, concluyéndose que no habian diferencias en la calidad
de las prestaciones de salud ocupacional entre los usuarios administrativo y
usuarios administrativos, que se atienden en el policlinico SAC 2017.

En la tabla 10 se observa que las variables de calidad de servicios y tipo
de usuarios estan relacionadas, apreciandose el 98.6%(71) de los usuarios
operativos indican un nivel de calidad de servicio bueno, y el 100% (29) de los
usuarios administrativos indican un nivel bueno, lo cual muestra porcentajes
similares, lo cual es corroborado en la prueba de contraste, en la calidad de las
prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon
SAC, 2017.,

Respecto a la primera hipétesis Los resultados nos indicaron una prueba
no significativa, con un pvalor=0.288>0.05, concluyéndose que no existen
diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud ocupacionales alto
respecto a la tangibilidad para los usuarios operativos y administrativos del
policlinico Prevecon.

Respecto a la segunda hipotesis especifica sobre la existencia de diferencias
del nivel de calidad de las prestaciones de salud ocupacionales alto respecto a
la fiabilidad para los usuarios operativos y administrativos del policlinico, lo cual
es corroborado en la prueba de contraste, en la calidad de las prestaciones de

salud ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon SAC, 2017.
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Respecto a la tercera, se realizd un contraste estadistico, con un nivel
de significacion del 5%, asimismo, debido a que las variables tienen escala
ordinal utilizamos el procedimiento estadistico para hallar las diferencias entre
grupos diferentes de tal manera que utilizamos U de Mann Whitney, de la
estadistica no paramétrica. Los resultados nos indicaron una prueba no
significativa, con un pvalor=0.293>0.05, concluyéndose que no existen
diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud ocupacionales alto
respecto a la capacidad de respuesta para los usuarios operativos y

administrativos del policlinico Prevecon

Respecto a la cuarta los resultados nos indicaron una prueba no significativa,
con un pvalor=0.197>0.05, concluyéndose que no existen diferencias del nivel
de calidad de las prestaciones de salud ocupacionales alto respecto a la
seguridad para los usuarios operativos y administrativos del policlinico

Prevecon

Respecto a la quinta hipétesis. Los resultados nos indicaron una prueba
no significativa, con un pvalor=0.267>0.05, concluyéndose que no existen
diferencias del nivel de calidad de las prestaciones de salud ocupacionales alto
respecto a la empatia para los usuarios operativos y administrativos del

policlinico Prevecon.

En la tabla 20 se observa que las variables de calidad de servicios en la
dimension empatia y tipo de usuarios estan relacionadas, apreciandose el
95.8. %(69) de los usuarios operativos indican un nivel de calidad de servicio
bueno, y el 100% (29) de los usuarios administrativos indican un nivel bueno en
la calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del
Policlinico Prevecon SAC, 2017.
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Las conclusiones a las que llegamos estan en concordancia con nuestros

objetivos de investigacion, hipotesis, marco tedrico y son las siguientes:

Primera.

Respecto a las diferencias, segun la Tabla 20, tiene un resultado no
significativo ya que el pvalor es (0.526) >al nivel de significacion
estadistica(p<0.05), por lo tanto, no existen diferencias del nivel de calidad de
las prestaciones de salud ocupacional entre los usuarios operativos y

administrativos que se atienden en el policlinico Prevecon SAC, 2017.

Segundo.

Segun la Tabla 22, se tiene un pvalor =0.288>0.05, por lo tanto, es no
significativa, por lo tanto, no existen diferencias del nivel de calidad de las
prestaciones de salud ocupacionales alto respecto a la tangibilidad para los
usuarios operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC.2017

Tercera.

Segun la Tabla 24, se tiene un pvalor =0.408>0.05, por lo tanto, es no
significativa, por lo tanto, no existen diferencias del nivel de calidad de las
prestaciones de salud ocupacionales alto respecto a la fiabilidad para los

usuarios operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017.

Cuarta.

Segun la Tabla 24, se tiene un pvalor =0.293>0.05, por lo tanto, es no
significativa, por lo tanto, no existen diferencias del nivel de calidad de las
prestaciones de salud ocupacional es alto respecto a la capacidad de
respuesta para los usuarios operativos y administrativos del policlinico
Prevecon SAC, 2017.

Quinta..

Segun la Tabla 26, se tiene un pvalor =0.197>0.05, por lo tanto, es no

significativa, por lo tanto, no existen diferencias del nivel de calidad de las
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prestaciones de salud ocupacional es alto respecto a la seguridad para los

usuarios operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017

Sexta.

Segun la Tabla 28, se tiene un pvalor =0.267>0.05, por lo tanto, es no
significativa, por lo tanto, no Existen diferencias del nivel de calidad de las
prestaciones de salud ocupacional es alto respecto a la empatia para los

usuarios operativos y administrativos del policlinico Prevecon SAC, 2017
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Las recomendaciones sugeridas en concordancia con nuestros objetivos de

investigacion, hipdtesis, marco tedrico son las siguientes:

Primera, respecto a la calidad de servicio, se deben realizar las capacitaciones
internas con respecto al trato al usuario. Cumplir con el tiempo de atencion
segun Flujograma establecido.

Segunda, respecto a la dimensiébn de tangibilidad, se debe estar
tecnolégicamente actualizados con los equipos médicos para una mejor
atencion y brindarle mayor confort al usuario. El policlinico proporcionara
elementos distractores (TV, folletos, revistas, etc.) en la sala de espera para

disminuir la sensacién del tiempo.

Tercera, respecto a la fiabilidad, se debera brindar la confianza necesaria al

usuario para poder absolver sus dudas y/o incomodidad.

Cuarta, respecto a la Capacidad de respuesta: Mejorar la comunicacion entre

el personal de salud y el usuario.

Quinta, respecto a la Seguridad, Contratar a personal debidamente
capacitado, entrenado, competente y que cumpla con las expectativas que se

requieren con la finalidad de que realice su trabajo de manera eficiente.

Realizar evaluacién del desempefio del personal (para evaluar el compromiso

gue tiene el trabajador con la empresa)

Crear estrategias para motivar al personal: brindar un buen ambiente de
trabajo, reconocer el buen trabajo que realizan y/o reconocer los logros, brindar

confianza, trabajo en equipo, etc.

Sexta, en relacion a la empatiabrindar confianza y buen trato al momento de la
atencion, ya que es importante que el usuario pueda describir sus inquietudes

o incomodidades y se puedan absolver de manera inmediata.



VIl. Referencias



78

Alejandro, O. (2011), Evaluacién de la calidad de atencién del Servicio de
Planificacion Familiar del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion —
Callao. (Tesis de Licenciatura) Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.

Alvarado, D. & Mora O. (2008), Disefio del sistema de gestion de salud
ocupacional y seguridad industrial para la empresa Gilpa Impresores
S.A. (Tesis de Licenciatura) Universidad de la Salle., Bogota.

Aguirre, H. (1990). Evaluacion de la calidad de la atencion médica.
Expectativas de los pacientes y de los trabajadores de las unidades
médicas. Salud Publica de México, 32:170-180.

Arias, F. y Heredia, V. (1997). Administraciéon de Recursos Humanos para el
Alto Desempenfio. México: Trillas.

Arroyo, P., (1990) Posible papel de los usuarios de los servicios médicos.
Gaceta Médica de México, 126:292-295.

Blumenthal, D. (1997) The future of quality measurement and management in a
transforming health care system. JAMA 278:1622-1625.

Clavijo, E. (2013) Propuesta de un modelo de gestion de seguridad y salud
ocupacional para la empresa renteco s.a. Guayaquil — Ecuador. (Tesis

de Maestria) Universidad Politécnica Salesiana

Cabello, E. y Chirinos, J. (2012), Validacion y aplicabilidad de encuestas
SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos
en servicios de salud. Revista Médica Herediana.; 23 (2),88-95.

Donabedian, A., (1984). La Calidad de la Atencion Médica. Definicion y
Métodos de Evaluacion. México, D.F.: La Prensa Médica Mexicana.

Donabedian, A. (1989) Institutional and professional responsibilities in quality
assurance. Qual-Assur-Health-Care; 1 (1) 3-11.

Donabedian, A. (1990) La dimension internacional de la evaluacion y garantia
de la calidad. Salud Publica Mex; 32. 113-117.

Farfan, Y. (2007), La fiabilidad Editorial moderna, Cusco. Perl: Editorial
Moderna.

Feshback, N.(1984), Empatia, como experiencia a partir de emociones,.
Disponible en www.apsique.com/wiki/SociEmpatia . Extraido el
26/04/014.


http://www.apsique.com/wiki/SociEmpatia

79

Guillén, O. R. y Valderrama, S.R. (2015). Guia para elaborar la tesis
universitaria. Lima, Perd: Ando educando S.A.C.

Gonzalez, H. Manual de calidad y los procedimientos requeridos
especificamente por la norma 1ISO 9001, 2006. Colombia

Guerra J. (2015).Calidad de atencion segun la percepcion del paciente entre 25
y 45 afos, en la clinica integral de octavos semestres de la facultad
deodontologia. periodo febrero-julio 2015 - Ecuador. (Tesis de

Licenciatura) Universidad Central del Ecuador.

Luft, H. y Hunt, S. (1986) Evaluating individual hospital quality through outcome
statistics JAMA 255; (20):2780-4.

Lovelock C, Reynoso J, D’andrea G, y Huete L. (2004). Administracion de
Servicios. Estrategias de Marketing de Operaciones y Recursos
Humanos. México: Pearson Educacion, S.A.

Lehman, D; y Winer R. (2007) Administracion del Producto. (42. ed.), México:
Editorial Mc Graw — Hill.

Kerlinger, F. (2002). Investigacién del comportamiento. (4% ed.). México D.F.:
Editorial Mc Graw — Hill.

Kerlinger, F. (2000). Investigacion del comportamiento. (2% ed.). México D.F.:
Editorial McGraw Hill.

Knavas, S. & Ulloa R. (2013) Evaluacion de la gestion de la calidad de los
servicios de salud ofertados por el hospital san Sebastian del Canton
Sigsig — Ecuador. (Tesis de Licenciatura) Universidad Politecnica

Salesiana.

Kotler, P; y Keller, K. (2006) Direccion de Marketing. (122 ed.). México: Pearson
Educacion, S.A.:

Mosquera, C. & Pérez A. (2016) Calidad de la atencion de enfermeria
relacionada con el grado de satisfaccidon de las pacientes del servicio de
centro-obstétrico del “Hospital Enrique Garcés, noviembre — febrero.

Ecuador, (Tesis de Licenciatura). Universidad Central del Ecuador.

Hernandez, J. (2009). Una cultura organizacional sélida, uno de los retos para

las Instituciones de educacion superior (IES). Recuperado de



80

http://148.204.73.101.8008/jspui/bitstream/123456789/64/1/cyreu-2009-
077.pdf.

Hernandez, M. (2009). La complejidad del estudio de la cultura organizacional.
México D.F.: Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Herndndez, R. Ferndndez, C y Baptista, P. (2010). Metodologia de la
Investigacion, (52 ed.). México D.F.: Mc Graw-Hill.

Parra, J. (2003). Guia de Muestreo. Maracaibo: LUZ.

Pérez, C. (2008). Técnicas de analisis multivariante de datos. Madrid, Espafia:
Pearson Educacion, S.A.

Pérez, J. (2010). Cémo se formulan los objetivos de la investigacion.
Recuperado de:http://asesoriatesis1960.blogspot.pe/2010/11/objetivos-
de-la-investigacion_9144.html

Parasuraman A, Zheitmal V.A., Berry L.L. (1998) SERVQUAL: a multipleitem
scale for measuring consumer perceptions of service quality. J Retailing.
64(1):12-40.

Robbins, S. (2004). Comportamiento Organizacional (8% ed.). México D.F.:

Prentice Hall.

Robbins, S. (2005). Satisfaccion laboral. México D.F.: Mc Graw Hill.

Rodriguez, J. (2013). Direccion moderna de organizaciones. México D.F.:
Cengage Learning.

Ruelas, E. & Reyes, H., (1990). Circulos de calidad como estrategia de un
programa de garantia de calidad de la atencion médica en el Instituto
Nacional de Perinatologia. Salud Publica de México, 32; 207-220

Ruelas, E., & Querol, J. (1994:11) Calidad y eficiencia en las organizaciones
de atencion a la salud. México D.F. Fundacion Mexicana para la Salud.

Ruiz, P., (2012, p. 87). El liderazgo educativo en los centros docentes. Madrid,
Espafna: La Muralla S.A.

Schein, E. H. (2002). Cultura organizacional y liderazgo. Barcelona, Espafa:
Plaza y Janes.

Redhead, G. (2015), Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el Centro
de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo. (Tesis de Maestria).
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Stanton, W., Etzel, M., y Walker, B. (2004). Fundamentos de Marketing. (132
ed.) Mexico: Mc Graw - Hill Companies.


http://148.204.73.101.8008/jspui/bitstream/123456789/64/1/cyreu-2009-077.pdf
http://148.204.73.101.8008/jspui/bitstream/123456789/64/1/cyreu-2009-077.pdf
http://asesoriatesis1960.blogspot.pe/2010/11/objetivos-de-la-investigacion_9144.html
http://asesoriatesis1960.blogspot.pe/2010/11/objetivos-de-la-investigacion_9144.html

81

Salazar (1987), Salud ocupacional y productividad. Mexico D.F.: Limusa S.A.

Salinas, E. V. (2014). La calidad de la gestion pedagdgica y su relacion con la
practica docente en el nivel secundaria de la institucion educativa policia
nacional del Pert “Juan Linares Rojas”, Oquendo, Callao-2013 (Tesis de
Maestria), Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Recuperado de
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/xmlui/handle/cybertesis/4240.

Sanchez, H. y Reyes, C. (2006). Metodologia y disefios en la investigacion
cientifica (22. ed.). Lima, Per: Editorial Mantaro.

Schiffman L, y Lazar L. (2006). Comportamiento del Consumidor. (72 ed.)
México: Pearson Educacion, S.A.

Teran, P. (2012), Propuesta de implementacion de un sistema de gestion de
seguridad y salud ocupacional bajo la norma OHSAS 18001 en una
empresa de capacitacion técnica para la industria. (Tesis de
Licenciatura). Pontificia Universidad Catolica del Peru.

Urday, O., (2014) Estudio sobre las clinicas de Salud Wasi Eirl”. (Tesis de
Maestria) Universidad de Chile

Tamayo, M. (2005). El proceso de investigacion cientifica. (3% ed.). México D.F.:
Noriega. Editores.

Valderrama, S. (2013). Paso para elaborar proyectos de tesis de investigacion.
Lima, Pera: San Marcos.

Zeithaml V, y Bitner M. (2002). Marketing de Servicios: un enfoque de
integracion del cliente a la empresa. (2% ed.). México: Mc Graw Hill.
Zeithaml V, Parasuraman A y Berry L. L. (1985). Delivering service quality:

balancing customers perceptions and expectations: New York: The Free

Press.



VIl. Apéndice



A) Matriz de consisténcia
Titulo:Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon SAC, 2017
Autor:Br. Guevara Pacheco, Milagros Matilde

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cudl es la diferencia del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
en los usuarios operativos y
administrativos que se atienden en el
policlinico Prevecon SAC, 2017?

Problemas especificos.

¢Cuadl es la diferencia del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
respecto a la tangibilidad para los
usuarios operativos y administrativos del
policlinico Prevecon SAC, 2017?

¢Cuadl es la diferencia del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
respecto a la fiabilidad para los usuarios
operativos y administrativos del
policlinico Prevecon SAC, 2017?

¢Cudl es la diferencia del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
respecto a la capacidad de respuesta
para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico Prevecon
SAC, 2017?

¢Cudl es la diferencia del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
respecto a la seguridad para los usuarios
operativos y administrativos del
policlinico Prevecon SAC, 2017?

¢Cudl es la diferencia del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
respecto a la empatia para los usuarios
operativos y administrativos del
policlinico Prevecon SAC, 2017?

Objetivo general:

Determinar la diferencia del nivel de
calidad de las prestaciones de salud
ocupacional en usuarios operativos y
administrativos que se atienden en el
policlinico Prevecon SAC, 2017

Objetivos Especificos

Determinar la diferencia del nivel de
calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la tangibilidad
para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico
Prevecon SAC, 2017

Determinar la diferencia del nivel de
calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la fiabilidad
para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico
Prevecon SAC, 2017

Determinar la diferencia del nivel de
calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la capacidad
de respuesta para los usuarios
operativos y administrativos del
policlinico Prevecon SAC, 2017
Determinar la diferencia del nivel de
calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la seguridad
para los usuarios operarios y
administrativos del policlinico
Prevecon SAC, 2017

Determinar la diferencia del nivel de
calidad de las prestaciones de salud
ocupacional respecto a la empatia
para los usuarios operarios y
administrativos del policlinico
Prevecon SAC, 2017

Hipdtesis general:

Existen diferencias del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
entre los usuarios operativos y
administrativos que se atienden en el
policlinico Prevecon SAC, 2017

Hipdtesis especificas.

Existen diferencias del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
respecto a la tangibilidad para los
usuarios operativos y administrativos del
policlinico Prevecon SAC, 2017

Existen diferencias del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
respecto a la fiabilidad para los usuarios
operativos y administrativos del
policlinico Prevecon SAC, 2017

Existen diferencias del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
respecto a la capacidad de respuesta
para los usuarios operativos y
administrativos del policlinico Prevecon
SAC, 2017

Existen diferencias del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
respecto a la seguridad para los usuarios
operativos y administrativos del
policlinico Prevecon SAC, 2017

Existen diferencias del nivel de calidad
de las prestaciones de salud ocupacional
respecto a la empatia para los usuarios
operativos y administrativos del
policlinico Prevecon SAC, 2017

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
medicién rangos
Variable 1: Calidad de servicio (Zeithaml, Parasuraman y Berry (1985)
Equipos, instalaciones 1-4 1.Nunca Bueno
fisicas, elementos (82-110)
Tangibilidad materiales Regular
Precisi limient 2.Casi nunca (52-81)
recision, cumplimiento, 5-9 -
eficacia, interés Deficiente
o (22-51
Fiabilidad 3 Aveces
Comunicacién.  Actitud, 10-13 4.casi siempre
. respuestas oportunas
Capacidad de 5.Siempre
respuesta
Confianza, seguridad,
amabilidad, experiencia 14 - 17
Seguridad
Trato, horario de 18 - 22
Empatia atencién, compromiso



http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false

84

Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Método : Hipotético deductivo
Enfoque : cuantitativo
Tipo: Béasica

Nivel Descriptivo

Disefio: No experimental

CorteTranseccional

Poblacién:

Usuarios del policlinico
Prevecon SAC, divididos en
dos estratos usuarios
operativos y

administrativosciudad, 2017

N : 2010 usuarios

Tipo de muestreo:
Aleatorio simple

Tamafio de muestra:
n : 101 Usuarios

Variable 1: Calidad de servicio
Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Autor: Milagros Guevara Pacheco
Afio: 2017

Monitoreo: Milagros Guevara Pacheco
Ambito de Aplicacion:Policlinico

Forma de Administracién: directa

DESCRIPTIVA:

Para el andlisis estadistico respectivo, se utilizara el paguete estadistico SPSS Version

22 con licencia de la UCV.

Los datos obtenidos seran presentados en tablas y graficos de acuerdo a las variables

y dimensiones, para luego analizarlo e interpretarlos considerando el marco teérico.

INFERENCIAL

En base a los instrumentos de recoleccion de datos tenemos que la variable es
cualitativa ordinal en ese sentido, Para la prueba de hipétesis se aplicara la prueba de
la estadistica no paramétrica U de Mann Whitney con un (a = 0.05), el cual se realiza
para comparar grupos independientes siendo variables cualitativas ordinales, con la

finalidad de inferir los resultados.




B) INSTRUMENTO

Cuestionario para conocer laCalidad de las prestaciones de salud
ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon SAC, 2017

Presentacién: El presente documento es anénimo y de estricta confiabilidad, su aplicacién
sera de utilidad para el desarrollo de la investigacion, por ello se le pide su colaboracion
respondiendo con veracidad a las preguntas que se indican, arcando con una “X” la respuesta
gue considere acertada en las siguientes alternativas:

Datos informativos:

Fecha: /2017 Sexo: (F) (M) EDAD: .... Operativo ( ) Administrativo ()

DIMENSIONES: NUN | CcASI A CASI | SIEM
CA | NUNC | VECE | SIEM | PRE
A S PRE
I | Tangibilidad

Considera usted que cuenta con equipos modernos
en sus instalaciones.

2 | Las instalaciones fisicas Son visualmente atractivas.

3 | El personal asistencial tiene apariencia pulcra.

4 | Los elementos materiales (folletos y similares) son
visualmente atractivos.

Il | Fiabilidad

5 | Considera que cuando el policlinico, promete hacer
algo en cierto tiempo, lo realiza.

6 | Cuando un paciente tiene un problema el personal
asistencial muestra un sincero interés en
solucionarlo.

7 | Considera usted que el personal asistencial realiza
bien su servicio desde la primera vez que ingreso al
hospital.

8 | Considera que el personal asistencial de atencién al
paciente concluye el servicio en el tiempo
promedio

9 | El Policlinico insiste en mantener registros exentos
de errores.

. Capacidad de respuesta

10 | EI personal asistencial comunica a los pacientes
cuando concluira la realizacidn del servicio

11 | El personal asistencial ofrece un servicio rapido a los
pacientes

12

El personal asistencial siempre estd dispuesto a
ayudar a los pacientes




86

13 | El personal asistencial esta presto para responder a
las preguntas de sus pacientes

Iv | Seguridad

14
El comportamiento del personal asistencial transmite
confianza a sus pacientes

15 | Los pacientes se sienten seguros cuando requieren
los servicio al policlinico

16 | El personal asistencia son siempre amables con los
pacientes

17 | EI personal asistencial tienen conocimientos
suficientes para responder a las preguntas e
inquietudes de los pacientes?

V | Empatia

18 | El personal asistencial da a sus pacientes un buen
trato desde su ingreso al hospital

19
El Policlinico tiene horarios de trabajo convenientes
para todos sus pacientes

20 | El Policlinico tiene personal asistencial que ofrecen
una atencién personalizada a sus pacientes

21 | E| Policlinico se preocupa por los mejores intereses
de sus pacientes

22

El Policlinico comprende las necesidades especificas
de sus pacientes
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C)MATRIZ DE DATOS
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3. RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion fue determinar “Calidad de las
prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon
SAC, 2017".

La investigacién fue basica, de nivel descriptivo, de disefio no experimental,
de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por los usuarios del
policlinico, Se realiz6 un muestreo probabilistico, con un tamafio de muestra
de 101 usuarios, seleccionados al azar. El instrumento de medicion estuvo
basado en el estdndar de SERVQUAL, para medir la percepcion de los
usuarios, respecto a las prestaciones de salud. Se determiné una
confiabilidad del instrumento del procedimiento estadistico alfa de Cronbach
de (0.882).

Los resultados para determinar las diferencias que hay entre los usuarios
administrativos y operativos respecto a la calidad de las prestaciones del
servicio, se encontré6 el hallazgo, no existen diferencias siendo no
significativa, del nivel de calidad de las prestaciones de salud ocupacional
entre los usuarios operativos y administrativos que se atienden en el
policlinico Prevecon SAC, 2017, fundamentado en la prueba U Mann -

Whitney con un pvalor =0.526>0.05.
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Asimismo, la percepcion en la calidad en el servicio que brinda el policlinico
Prevecon SAC, 2017, respecto a los elementos tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, las pruebas estadisticas,
indicaron no significancia, de tal manera que no existe diferencias entre las
atenciones que se les brinda a los tipos de usuario con los que trabaja el

policlinico.
Palabras Clave: Prestaciones, calidad, administrativo, operativo

3. ABSTRACT

The general objective of this research was to determine "Quality of occupational
health benefits in the users of the Polyclinic Prevecon SAC, 2017".

The research was basic, descriptive level, non-experimental design, cross-
sectional, the population was conformed by users of the polyclinic. A
probabilistic sampling was performed, with a sample size of 101 users,
randomly selected. The measurement instrument was based on the
SERVQUAL standard, to measure the perception of users, regarding health
benefits. A reliability of the instrument of the Cronbach alpha statistical
procedure of (0.882) was determined.

The results to determine the differences that exist between administrative and
operational users regarding the quality of service benefits, was found, there are
no differences being non-significant, the level of quality of occupational health
benefits among operational users And administrative services that are treated in
the polyclinic Prevecon SAC, 2017, based on the U Mann-Whitney test with a
pvalor = 0.526> 0.05.

Likewise, the perception in the service quality provided by the polyclinic
Prevecon SAC, 2017, regarding the elements tangibility, reliability,
responsiveness, security and empathy, statistical tests, indicated no
significance, in such a way that there are no differences Between the attentions

that are given to the types of users with whom the polyclinic works.

Keywords: Benefits, quality, administrative, operational,
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4. INTRODUCCION

Los Examenes Médico Ocupaciones son las distintas evaluaciones que se le
realizan a los usuarios de diversas empresas de acuerdo a protocolo segun
evaluacion del puesto de trabajo, es por ellos que las evaluaciones se

diferencian tanto de la parte operativa y administrativa.
5. ANTECEDENTES

Redhead (2015), en su investigacion Calidad de servicio y satisfaccion del
usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo 2013 el
objetivo fue medir la asociacién calidad de servicio y la satisfaccion del usuario.
Utilizé un disefio no experimental, transeccional y descriptivo correlacional. Se
uso el instrumento de calidad de servicio (servqual) y el de satisfaccion del
cliente externo. Se evidencié una asociacion directa y significativa entre las

variables

Cabello y Chirinos (2012), en su investigacibn sobre La aplicacion de
encuestas SERVQUAL a usuarios externos en servicios de salud, Estudio
descriptivo, transversal, Se demostré6 que las propiedades psicométricas del
instrumento fueron validado, confiable y aplicable, para medir el nivel de
insatisfaccion de usuario externo, también permitié identificar las causas de

insatisfaccion y accionar planes de mejora continua.

Ninamango (2014), en su investigacién para percibir la Calidad de servicio de
los usuarios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cuyo objetivo medir el
servicio de los usuarios del consultorio externo de medicina interna, se realizé
un estudio descriptivo, transversal y observacional. El instrumento fue del
estdndar SERVQUAL tuvo 22 preguntas sobre la satisfaccion diferenciando
expectativas y percepciones. Los resultados mostraron insatisfaccion de
83.9%.

Calidad

En cuanto a la calidad de salud ocupacional y productividad, comprende a que
esta dado por profesionales de la salud para implantar sistemas de seguridad y

riesgo, de tal forma que la institucibn mejore sus servicios y competitividad. En
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tal sentido Aguirre (1990) sefiala que la calidad con que se otorga la atencién
médica, como primer paso para mejorar su prestacion, es una necesidad

inherente al acto médico mismo.
Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio.

Realizado por Zeithaml, Parasuraman y Berry (1985), cuyo objetivo fue mejorar
la calidad de servicio empresarial. El instrumento utilizado esta compuesto de
cinco dimensiones: capacidad de respuesta, fiabilidad, empatia seguridad y
elementos tangibles. Posee una escala de respuesta multiple disefiada para

entender las expectativas de los clientes.

6. RESULTADOS

Metodologia.

El método utilizado es hipotético deductivo, enmarcado en el enfoque

cuantitativo.

Tipo de estudio

El tipo de estudio es una Investigacién basica, segun Valderrama (2013) indica
gue es también conocida: como una investigacion tedrica, pura o fundamental.
(p.164).

La presente investigacion corresponde al tipo basica. De nivel descriptivo.
Disefio

La investigacion realizada en el policlinico Prevencon SAC., tiene un disefio no
experimental, y transversal.

Para el analisis estadistico respectivo, se utilizé el paquete estadistico SPSS

Versién 22 con licencia de la UCV.

Los datos obtenidos seran presentados en tablas y graficos de acuerdo con la
variable y sus dimensiones, para luego analizarlo e interpretarlos considerando

el marco tedrico.


http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
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Para la prueba de hipotesis se aplico la prueba de la estadistica no paramétrica
(a = 0.05), la cual se realiza para variables cualitativas ordinales, con la
finalidad de inferir los resultados dentro de lo que circunscribird este estudio, se

utilizé U de Mann Whitney.

Tabla3.

Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del Policlinico
Prevecon SAC, 2017

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
REGULAR 1 1,0 1,0
BUENO 100 99,0 100,0

Total 101 100,0

Porcentaje

BUENO

Calidad de servicios

Figura 2. Calidad de las prestaciones de salud ocupacional en los usuarios del
Policlinico Prevecon SAC, 2017

Interpretacion:
En la tabla 3 y figura 2,los resultados indican que, el 99% de los encuestados

perciben que hay nivel bueno, y solamente el 1% consideran que se tiene un
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nivel de regular respecto a la Calidad de las prestaciones de salud

ocupacional en los usuarios del Policlinico Prevecon SAC, 2017

7. DISCUSION

Se comprob0d, durante el proceso que los usuarios administrativos y
operativos no tienen diferencias de percepcion en el servicio que brinda el
policlinico Prevecon SAC, 2017, en ninguno de los elementos tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, existe alguna
diferencia.

Donabedian (1990), por su parte, menciona que la atencion a la salud tiene
tres componentes: la atencion técnica, la relacion interpersonal y el medio
ambiente (comodidades), asi como aquellos en los que difieren.
Considerando estos aspectos, encontramos que el Policlinico Prevecon SAC,
cumple con estas caracteristicas, de tal manera que sus usuarios no

encuentran diferencias.

Respecto, a los resultados nos indicaron una prueba no significativa, con un
pvalor=0.526>0.05, concluyéndose que no habian diferencias en la calidad de
las prestaciones de salud ocupacional entre los usuarios administrativo y

usuarios administrativos, que se atienden en el policlinico SAC 2017.

8. CONCLUSIONES

Primera.

Respecto a las diferencias, segun la Tabla 20, tiene un resultado no
significativo ya que el pvalor es (0.526) >al nivel de significacion
estadistica(p<0.05), por lo tanto, no existen diferencias del nivel de calidad de
las prestaciones de salud ocupacional entre los usuarios operativos y
administrativos que se atienden en el policlinico Prevecon SAC, 2017.
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