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Presentacion

Sr. Presidente y miembros del Jurado:

La presente investigacion ha sido desarrollada tomando en cuenta la normatividad de la
Universidad “César Vallejo”, donde se incluyen las reglas de redaccion en pro de optar el
grado de Maestro en Gestion de los servicios de la salud, con el estudio que lleva por titulo:
“Modelo SERVQUAL de la Calidad de servicio y la satisfaccion del usuario externo en el
Centro de Rehabilitacion de Sustancias a Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan. Lima
— 2018”. El presente trabajo tiene el propoésito de determinar la correlacion entre la Calidad
de servicio y la satisfaccion del usuario externo, teniendo como muestra de estudio 56
usuario externo de consulta externa del Centro de Rehabilitacion de Nafia (CRN) en
sustancias psicoactivas, aplicando dos tipos de instrumentos para la medicién de calidad de
servicio y satisfaccion del usuario externo, los cuales han sido evaluados por juicio de

experto en el tema y se concibio su validacion.

El presente estudio de investigacion, segun su composicion esta estructurada a través de
capitulos, los que a continuacion se detallan: El primer capitulo de esta investigacion esta la
introduccidn, continuando en el segundo capitulo con el desarrollo del marco metodolégico,
En el tercer capitulo se presentan los resultados, siguiendo con el cuarto capitulo donde se
presenta la discusion, en el quinto capitulo se exponen todas las conclusiones, luego se
concluye con la recomendacion a las autoridades la institucion y por Gltimo las referencias

bibliogréfica, finalizando con el octavo capitulo Anexos .

Sres. Jurados que esta investigacién cumpla con lo planteado y ustedes den su venia y
aprobacion.

Br. Luz Victoria Castillo Zamora
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Resumen

La presente investigacion titulado Modelo SERVQUAL de la Calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario Externo en el Centro de Rehabilitacion de Sustancias Psicoactivas
del Hospital Hermilio Valdizan, Lima — 2018. Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el modelo SERVQUAL de la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario externo.

Se emple6 como método el hipotético deductivo y con enfoque cuantitativo, el
disefio fue no experimental - correlacional y de corte transversal. La muestra de estudio fue
no probabilistica con 56 usuarios. Para medir la calidad de servicio se utiliz6 como
instrumento la herramienta SERVQUAL de Parasurraman modificada y validada segin
RM 52-2011 MINSA, mediante las expectativas y percepciones de los usuarios. Para la
segunda variable satisfaccion, se aplico el instrumento denominado test de SUCE que
contiene 12 items, siendo validado. Para los cuales, se aplicé al inicio una prueba piloto,
obteniendo una confiabilidad, mediante el estadigrafo alfa de Cronbach; el primero dio

una significanciade 0,821y para lasegunda 0.813 de significancia.

Los resultados demuestran que existe una relacion positiva y significativa entre la
calidad de servicio y satisfaccion del usuario externo. Lo que se demuestra con el
estadigrafo de Spearman (sig. Bilateral = .000 < 0,01; Rho =,757**). Por ultimo, el nivel
de satisfaccion es aceptable, y el nivel de aspectos tangibles son mejorables al incrementar
la sefializacion del servicio en el Centro de Rehabilitacion y al introducir modificaciones
en la gestion de citas, por consiguiente, mejorar la capacidad de respuesta.

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion del usuario, consulta externa.
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Abstract

The present research entitled SERVQUAL Model of Service Quality and External User
Satisfaction in the Center for the Rehabilitation of Psychoactive Substances of the
Hermilio Valdizdn Hospital, Lima - 2018. Its objective was to determine the relationship
between the SERVQUAL model of quality of service and the satisfaction of the external

user.

The hypothetical deductive method was used as a method, and with a quantitative
approach, the design was non-experimental - correlational and cross-sectional. The study
sample was non-probabilistic with 56 users. To measure the quality of service, the tool
SERVQUAL of Parasurraman modified and validated according to RM 52-2011 MINSA
was used as an instrument, through the expectations and perceptions of the users. For the
second satisfaction variable, the instrument called SUCE test that contains 12 items was
applied, being validated. For which, a pilot test was applied at the beginning, obtaining a
reliability, using Cronbach's alpha statistician; the first gave a significance of 0.821 and for

the second 0.813 of significance.

The results show that there is a positive and significant relationship between the
quality of service and satisfaction of the external user. This is demonstrated by Spearman's
statistician (Bilateral sig. = .000 <0.01; Rho =, 757 **). Finally, the level of satisfaction is
acceptable, and the level of tangible aspects can be improved by increasing the signaling of
the service in the Rehabilitation Center and by introducing modifications in the

management of appointments and thus improving the response capacity.

Keywords: quality of service, user satisfaction, external consultation
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1.1. Realidad problematica

A nivel mundial, los paises desarrollados han obtenido significativas innovaciones en
ciencia, tecnologia y retos en la administracion llevando oportunidades de calidad a las
instituciones de los sistemas de salud, considerando a la eficacia del cuidado de la salud

como uno de los cimientos fundamentales de la prestacion de los servicios de salud.

Mezomo (2001, p. 38), sefiala que “la calidad de los servicios de la salud se basa en
la filosofia de la mejora continua de la calidad” siendo incorporado en las instituciones
internacionales desde méas de cuarenta afios con éxito en los resultados, incrementando asi
los cuidados de los servicios de salud para resolver los problemas de insatisfaccion que les
afectaba.

Asimismo, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) (1986, p. 11), refiere que “la
calidad, es la comparacién del nivel de atencién en el aqui y ahora, estableciendo el nivel
deseado de la atencién”. Este significado muestra que la calidad no es observada por todas
las personas por igual, significa que no existe uniformidad por lo cual el nivel de atencién
de la salud no tiene el mismo concepto para cada usuario. Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1993, p. 21), “Refiere que la calidad de servicio consiste en la discrepancia entre los

deseos de los usuarios acerca del servicio y la percepcion del servicio recibido”.

En el area de salud mental la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y
CICAD (2013), refiere en su informe, que, en nuestro pais, la enfermedad especificamente
de las personas consumidoras de sustancia psicoactivas constituye una de las principales
causas de morbilidad y de carga de enfermedad, concepto que conlleva a las pérdidas por
discapacidad y muerte prematura. En este contexto Bojorquez et al (2012, p. 58), considera
es necesario impulsar un proceso de mejoramiento con calidad de la salud mental en
especial en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion a pacientes que presentan problemas
de consumo de sustancia psicoactivas y a la vez que incluya una atencion con eficiencia y
calidad. La calidad de atencion en hoy en dia es enfoque, que tiene como componente la
exigencia indispensable en los servicios de salud y la satisfaccion del usuario externo,

teniendo como el indicador mas importante la medir la calidad de atencién.

Vega (2014, p. 22), fundamenta que el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) del

ministerio de salud del Perd (2012), considerando como el componente mas importante de
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informacion para la calidad, que define como el conjunto de estrategias, métodos,
instrumentos y procesos que permitan contar con evidencias, de manera permanente y
organizada, sobre la calidad de atencion y los niveles de satisfaccion de los usuarios

internos y externos en los centros de salud.

Es asi que Forrellat (2014, p. 49), refiere que en estos tiempos la implementacion
de un servicio de salud con calidad no es tarea facil y requiere de un cambio cultural y
visionario de la organizacién que involucre a todas las personas que laboran en la

organizacion, con el fin de satisfacer las necesidades y preferencias de los usuarios.

Para Salazar (2016, p. 87), la calidad se sustenta en la medicion de resultados de
procesos y de la satisfaccion tanto de los clientes internos y externos de una institucion el
objetivo es lograr el mejoramiento continuo. Existen muchos factores a tener en cuenta
cuando se desea potencializar el desempefio con calidad, los esfuerzos de brindar la calidad
deben ser orientados hacia la forma de ejecutar las tareas, estandarizar procesos, acreditar

servicios.

Es por ello que para el autor Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993, p. 66), el
modelo SERVQUAL es una herramienta de evaluacién de la calidad como de satisfaccion
que permite mejorar la atencion del servicio y disminuir los errores administrativos, lo cual
posibilita tener un mejor manejo de la situacion en el &mbito de la salud, que sera
reconocido por la poblacion. Es asi que se debe seguir trabajando para mejorar la
satisfaccion del usuario o paciente, la relacion con sus familias, localizar y disminuir los

errores, trabajar en equipo multidisciplinario en coordinacion.

Por otro lado, Figueroa (2013, p. 74), refiere que uno de los inconvenientes que
afecta la calidad de servicio que brindan los hospitales publicos, en muchos casos la
ausencia de motivacién, que acogen actualmente a los profesionales y trabajadores del
sector salud, ya que esta debe estar en relacién con la importante labor asistencial que
realizan diariamente, que es el de prevenir enfermedades, brindar el tratamiento buscar la

rehabilitacion aquellas personas que demanden de la atencion para salvar vidas humanas.

Por ello es importante evaluar la satisfaccion del usuario atendido en consultorio
externo del centro de Rehabilitacion de farmacodependiente es fundamental contar con un
instrumento validado, confiable y de facil aplicacion a los pacientes que acuden al
tratamiento de Rehabilitacion. La escala de medicion de satisfaccion de los usuarios

desarrollado por Parasuraman et al (SGC) estandarizado por el ministerio de salud, segun
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guia técnica de satisfaccion del usuario externo (2012, p. 15), es una de las mayores
contribuciones a la medicion de la calidad de atencion en las organizaciones que brindan
servicios, ahora incluyendolo en los servicios de la salud a nivel psiquiatrico en especial en
la evaluacién de pacientes y familia del centro de rehabilitacion a personas con problemas

de consumo de sustancia psicoactivas.

La calidad de atencion en consulta externa a pacientes con problemas de consumo
de sustancias psicoactivas se puede definir como el conjunto de propiedades vy
caracteristicas de un servicio que le confiere la aptitud para satisfacer las necesidades
implicitas o explicitas, que seria lo mismo expresado en terminologia adaptado a lo
cotidiano, la presentacion d los mejores servicios posibles con un presupuesto
determinado, entendiendo que no se trata de trabajar mas o de gastar mas, se trataria de
hacerlo de una forma mas racional y efectiva con un propdsito de mejorar la adherencia al

tratamiento.

Lo anteriormente mencionado, segun Matsumoto (2014), refiere que esto, se logra
con eficacia y eficiencia obteniendo los mejores resultados asistenciales que satisfagan las
necesidades de los usuarios, obteniendo los resultados con un menor gasto para él mismo,
la familia y por ende la sociedad. Para ello se logrard mediante la actitud en el trato como
en la técnica utilizada en la presentacion del servicio (p. 182).

En vista de la problematica actual que presenta el pais especialmente en el sector
salud, esto no esta ajeno al Centro de Rehabilitacion para personas con problemas de
consumo de sustancia psicoactivas, donde los pacientes esperan citas prolongadas, en las
cuales hay la necesidad de ser atendidos siendo que es una institucion dnico de
rehabilitacion en adicciones en el Per(, por brindar un cuidado de calidad por lo cual es
importante proponer la necesidad de una evaluacion de la calidad en los servicios
brindados, de manera congruente con las normas establecidas de los profesionales.
Buscando lograr los mayores beneficios y los menores riesgos al brindar los servicios de

salud.

Finalmente el trabajo de investigacion nace frente a la necesidad de determinar la
aplicacion del modelo SERVQUAL de la calidad de servicio de la salud sobre la relacion
del nivel de satisfaccion del usuario en el Centro de Rehabilitacion del Hospital Hermilio
Valdizan, para evaluar aspectos de la calidad en servicios de salud y que nos posibiliten

contar con herramientas que permitan asegurar el adecuado desempefio de los servidores
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de esta institucion, desde el punto de vista del paciente, para garantizar una atencion de
calidad a los usuarios consumidores de sustancias psicoactivas, que solicitan la atencion

sobre su salud.

1.1.1. Conformacion estructural de la tesis

Se considera que en el primer capitulo se presentara la “Introduccion” con sus criterios
basicos, fundamentado en los antecedentes de investigacion, justificaciones, problema,

hipétesis y objetivos.

En el segundo capitulo se puede apreciar un Marco Metodoldgico, en el que se ha
considerado las definiciones conceptuales de las variables y su operacionalidad, del mismo
modo, abarca la metodologia, el tipo de estudio, disefio, poblacion con las que se ha
realizado el estudio, las técnicas aplicadas e instrumentos con los que se han hecho la

recoleccion de los datos y los métodos que se utilizaron para poder analizar la informacion.

En el tercer capitulo se podran ver los resultados que dan cuenta del desarrollo
estadistico y los procedimientos realizados, como son: la representacion en cuadros, tablas,
graficos, el andlisis de la informacion y finalmente la interpretacion de los resultados

obtenidos de la investigacion.

Es por ello que en el capitulo nimero cuatro se ha determinado la discusién y En el
quinto capitulo se abordan las conclusiones de la presente investigacion respondiendo al
objetivo general y en respuesta a las hipdtesis, se concluye que hay una existencia de la

relacién entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario.

Y por dltimo en el sexto capitulo se mencionan las recomendaciones, para luego
hacer las referencias bibliograficas, anexos donde se incluye la matriz de consistencia e
instrumentos que fueron aplicados en la investigacion; ademas del consentimiento

informado en la encuesta como parte de la ética del estudio.
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1.2.  Trabajos previos

Para iniciar esta investigacion se toma como referencia los siguientes antecedentes donde
se encontrd evidencia de que existen estudios relacionados con este trabajo y que cada uno

de ellos proporciond aspectos relevantes para esta investigacion.
1.2.1. Antecedentes internacionales

Basantes (2017), realiz6 una investigacion titulada. Modelo SERVQUAL Académico como
factor de desarrollo de la calidad de los servicios educativos y su influencia en la
satisfaccion de los estudiantes de la carrera profesionales de la Universidad Nacional
Chimborazo Riobamba - Ecuador, para optar el Grado Académico de Doctor en Gestion de
Empresas, en la universidad Mayor de San Marcos, como objetivo tuvo establecer el grado
de influencia del Modelo SERVQUAL académico enfocado en la calidad de los servicios
Educativos en la Satisfaccion de los estudiantes. Es un estudio descriptivo, explicativo ya
que se propone un modelo de SERVQUAL académico para el sector educativo a nivel
universitario. Se obtuvo una muestra de 819 participantes. Para la prueba de las hipdtesis
se utilizé el modelo estadistico no paramétrico de Chi cuadrado, aprobando que el modelo
propuesto constituya la demanda de la sociedad con las necesidades de los estudiantes y las
exigencias de los estandares de acreditacion. Se concluye en que es efectivo e influye de
manera significativa en la satisfaccion de los estudiantes de las carreras profesionales de la

universidad, por lo cual se recomienda su aplicacion.

Ibarra, Espinoza y Casas (2014), realizd una investigacion titulada. Aplicacion del
modelo SERVQUAL para evaluar la calidad en el servicio de Hermosillo, Sonora, México.
Universidad Estatal de Sonora. El objetivo fue identificar los factores que determinan la
calidad del servicio en el area de urgencias, mediante el método de SERVQUAL. Se
empled una muestra de 384 usuarios, con un nivel de confianza del 95% y un error
permisible del 5%. Logrando el objetivo, se disefio una investigacion con un en foque del
tipo descriptivo, transversal, de disefio no experimental y de correlacion. Los resultados
mostraron que SERVQUAL posee caracteristicas psicométricas de validez, alta
confiabilidad y aplicabilidad que lo hacen recomendable, para medir la calidad de los
servicios hospitalarios, ademas de identificar aquellas areas de oportunidad o mejora,

desde la perspectiva de los pacientes. Concluyendo que el porcentaje de satisfaccion global
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en el servicio del 72.96% significo un servicio moderadamente satisfecho, con ICS de -
0.870.

En conclusiéon, calidad del servicio y Satisfaccion son dos constructos distintos,
pero estrechamente relacionados pues esta demostrado que la aceptacion de un tratamiento
0 una atencion brindada dependera en gran medida de la calidad del servicio que el usuario
haya calificado, y asi determinaremos las primordiales equivocaciones para poder corregir.

Gallardo & Reynaldos (2014), realizaron un estudio de investigacion bajo el titulo
Calidad de servicio y satisfaccion usuario desde la perspectiva de enfermeria. Pontificia
Universidad Catolica de Chile. Con el objetivo de investigar los estudios realizados en el
area de salud con enfoque en percepcién y expectativas de servicio. EI método de
investigacion consistio en la busqueda a través de las bnases de datos: PubMed. Trip data
bases, Cochrane, ademéas de Google Scholar y Scielo, de los dltimos 10 afios y acceso
gratuito. Se concluye que la calidad de servicio, segin lo expuesto en los resultados,
existen estudios que revelan que un mayor nimero de enfermeras pueden asociarse a una
mejor experiencia por parte de los usuarios. Con esto se corrobora que la dimension
ontoldgica de nuestra disciplina es el cuidado, el cual se debe centrar en el paciente, con un
enfoque biopsicosocial apuntando hacia la integridad en un contexto de respecto a sus
valores e identificando sus necesidades y considerando las expectativas del usuario, todo

esto con la finalidad de otorgar un cuidado de calidad.

Diz (2010), realiz6 una investigacion titulada, Medicién: calidad de atencion en los
servicios de rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez. Tesis para optar el
grado especialista de gerencia de servicio de salud. Universidad Catdlica Andrés Bello. Su
objetivo principal fue, evaluar la calidad de atencion en los servicios de rehabilitacion. La
poblacién de estudio estuvo integrada por 27 personas que laboran en el servicio y 10
usuarios, que se les realizé la encuesta para valorar la satisfaccion del personal, se realizé

una entrevista al jefe del servicio para evaluar la calidad de la atencion.

En este estudio, se encontrd desarticulacion en el contexto institucional, debido a
que el servicio evaluado tiene poca participacion en planificacion, ejecucion y control de
actividades relacionados con la discapacidad, todo esto limita su capacidad de responder a
las demandas. La pobre satisfaccion laboral estd asociada principalmente a la
remuneracion, a las condiciones de infraestructura y recursos. Loa usuarios estaban

satisfechos con la atencién recibida en todas las areas, sin embargo, se encontraban
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insatisfechos con la incomodidad de la sala de espera, a la que agregaban tiempos de

espera excesivos.

Molero (2010), realiz6 un estudio de investigacion titulada, Gestion de la calidad
de atencion en laboratorios clinicos de hospitales publicos de Maracaibo, Venezuela. Se
aplicd una encuesta previamente validada. Para el andlisis se empled distribucion de
frecuencias, andlisis multivalente y andlisis de la varianza. El andlisis multifactorial
demostro que el componente Gestion de Calidad, puede ser valorado por las dimensiones:
Accesibilidad, Elementos tangibles, Capacidad de Respuesta, Competencias
profesionales y Seguridad. Hubo diferencias altamente significativas (p<0,001) entre los
distintos grados de instruccién y la edad arecepcion, comodidad de la sala de espera.

Civera (2008), realiz6 un estudio titulado. Analisis de la relacién entre calidad y
satisfaccion en el hospital en funcion del modelo de gestion. (Tesis de doctor). Universitat
Jaume-I, Valencia. Con el objetivo de determinar la calidad. Se realizaron 171 entrevistas
en el Hospital Publico de Sagunto, 92 en Hospital privado 9 de octubre de Valencia y 136
en el Hospital de Alzira, Esto da lugar a un error muestral del 5%, para un nivel de
confianza del 95.5% y un p=0=0.5. 18 EIl universo han sido individuos mayores de afos.
Llegando a las conclusiones la atencion a los pacientes es buena, aunque existen
diferencias de acuerdo a cada hospital, pero son minimas. La confianza que inspira el
personal del hospital es alta. Los tratos a los pacientes en los tres hospitales son buenos, y
es personalizado. Le falta una mejor infraestructura con respecto a la comodidad en la sala

de espera y consultas en los hospitales.

En conclusion, calidad del servicio y Satisfaccion son dos constructos distintos,

pero estrechamente relacionados.

1.2.2. A nivel Nacional

Jesus (2017), realizé un estudio de investigacion titulada, Satisfaccion externos y calidad
de atencion odontologica en un centro de salud. (Tesis de maestria). El objetivo fue,
determinar la relacion que existe entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de
atencion odontoldgico en un centro de salud. La poblacion estuvo conformada por 47
personas encuestadas, usuarios externos o pacientes que asistieron al servicio dental en un

Centro de Salud ubicado en Chorrillos. Los resultados encontrados evidenciaron las dos



21

variables son estadisticamente significativas, donde se obtuvo una frecuencia mas elevada
de 42.7%.

En este estudio concluyd, que existe relacion entre la satisfaccion del usuario
externo y la calidad de atencion, con un p=0,000<0,05, con un nivel de asociacion debil a
moderado de r: 0.406. Por tanto, es necesario que la gestion publica en salud deba darle
mayor importancia al tema de la calidad de atencién, implementando estrategias como
capacitacion, sensibilizacién a la poblacion y promover un area exclusiva para las futuras

investigaciones.

Mufoz (2016), realiz6 una investigacion titulada, La Calidad del Servicio y el Nivel
de Satisfaccion de Victimas de Violencia atendidas en la Division Clinico Forense del
Instituto de Medicina Legal. (Tesis de maestria). Universidad César Vallejo, tuvo como
objetivo principal, determinar la relacion entre la variable calidad del servicio y nivel de
satisfaccion, siendo un estudio de enfoque descriptivo, correlacional. EI universo es de 377
usuarios que acuden a la Division Clinico Forense para ser atendidos porque son victimas
de Violencia. El objetivo es determinar la calidad servicio y el nivel de satisfaccion.
llegando a la conclusion que existe una relacion directa y significativa, es decir mayor
nivel de calidad del servicio el nivel de satisfaccion aumentara, demostrando que para la
hipétesis especifica fiabilidad y el nivel de satisfaccion de la victimas de violencia
atendidas en la division clinico forense existe una relacion directa y significativa, lo que
implica que a mayor fiabilidad de los usuarios mayor sera la satisfaccion del servicio, asi
como para la hipoétesis especifica cortesia y el nivel de satisfaccion se ha demostrado que
existe una relacion directa y significativa, lo que implica que a mayor cortesia en la

atencion por parte del personal al usuario, mayor sera la satisfaccion del usuario.

Ramirez & Alvarez (2015), realizaron una investigacion titulada, Calidad de
atencién percibida y satisfaccion de los usuarios externo del servicio de Odontologia.
(Tesis de maestria). Universidad César Vallejo, siendo el objetivo principal la relacion que
existe entre calidad de atencion percibida y satisfaccion de los usuarios externos. Este
estudio utilizo la metodologia aplicada de tipo descriptivo con un disefio correlacional, con
la muestra de 90 usuarios, se aplicé el cuestionario modificado SERVQUAL de calidad de
atencion percibida para la variable 1 y satisfaccion del usuario externo para la variable 2.
Los principales resultados muestran que el 86.7% tiene buena percepcion sobra la calidad

de atencion, 7.8% tiene una precepcion regular y 5.6% tiene una mala percepcion, en
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cuanto a la prueba de hipotesis, se logré afirmar que existe relacion significativa entre la
calidad de atencion percibida y satisfaccion del usuario externo. (Con un nivel de
significancia de 0,05 y Rho de Sperman =0.9808 (percepciones y expectativas) y p-valor=
0,000 < 0,05).

Lozano (2015), realizd una investigacion titulada, calidad de atenciéon y su
influencia en el usuario externo en el Centro de Salud San Antonio de Pedregal Chosica,
(Tesis de maestria). Universidad César Vallejo, se realizo con el objetivo de determinar el
nivel de satisfaccion del usuario externo sobre calidad de atencién percibida. La variable
de estudio es calidad de atencidn en el usuario externo, el estudio cuantitativo de tipo
descriptivo transversal tuvo como muestra 120 usuarios externos, los datos se obtuvieron a
través de una encuesta estructurada, se encontré que el 10% de los usuarios externos
percibe que el nivel de satisfaccion sobre calidad atencion es insatisfecho, mientras que el
60,0% percibid que es satisfecho y el 30% indicdé que estuvo muy satisfecho. De los
resultados obtenidos se concluye que: tiene una tendencia al nivel satisfecho lo cual indica
que el usuario externo percibi6 que la calidad de atencion ha cumplido con sus

expectativas.

Salvatierra (2014), realizé un estudio de investigacion titulada, Expectativas y
percepciones de la calidad de atencion en usuarios externos en el servicio de medicina del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, fue desarrollado (Tesis de maestria). Universidad
César Vallejo, con el objetivo de establecer las expectativas y percepciones de la calidad
de atencion en usuario externo, En dicha investigacion se emple6 la metodologia
descriptiva de disefio no experimental, transversal. Las encuestas permitieron determinar la
relacién entre la gestion de la calidad y el desempefio organizativo en las instituciones
educativas. Una aproximacion desde la perspectiva docente. Concluyéndose que la calidad

de servicio influye positivamente en la satisfaccion del usuario externo.

Meléndez (2014), realiz6 una pesquisa titulada, Nivel de satisfaccion del usuario
del seguro integral de salud (SIS) segun las expectativas y percepciones de la calidad de
atencién en consulta externa en el puesto de salud Pedro Lépez Guillén de san Antonio -
Huarochiri, . (Tesis de maestria). Universidad Inca Garcilaso de la Vega, con el objetivo
de determinar el nivel de satisfaccion segun las perspectivas y percepciones de la
calidad de servicio de Salud. Se utilizo el método deductivo, inductivo y descriptivo y un

disefio no experimental, la muestra se trabajo finalmente con 368 personas. En cuanto al
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instrumento de recoleccién de datos tenemos a la encuesta que constdé de 19 items.
Finalmente se concluyd que hay una estrecha relacion con los problemas, objetivos e

hipdtesis planteadas.

Redhead (2013), realizé una investigacion titulada, Calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau, Chaclacayo. (Tesis maestria).
Universidad Mayor de San Marcos, con el objetivo de establecer la relacidn existente entre
la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario. En esa investigacion se utilizo el disefio
de investigacidbn no experimental y descriptiva correlacional. Para seleccionar la
informacion se utilizo el cuestionario de calidad (SERVQUAL) y el cuestionario de
satisfaccion del cliente externo. La muestra fue de 317 de los usuarios externos,
demostrando que si existe una relacion directa y significativa entre la calidad de servicio y

la satisfaccién del usuario.

Garcia (2013), realiz6 una tesis titulada, Percepcion y Expectativas de la calidad de
la atencion de los servicios de Salud de los usuarios del centro de Salud Delicias Villa-
Chorrillos. Fueron entrevistados 192 usuarios respectivamente de los diferentes servicios
ofrecidos en el centro de salud. Las variables de estudio fueron: nivel de fiabilidad del
usuario, capacidad de respuesta del Centro de Salud, grado de empatia y la seguridad que
ofrece el profesional de salud, asi como la evaluacion de los aspectos tangibles.
Aplicandose un estudio observacional, descriptivo, transversal. Determinandose que el
55% de los usuarios encuestados, estaba insatisfecho con la calidad de atencion brindada
en dicho centro, siendo un 45% que indicaba encontrarse satisfecho. Segun los resultados
obtenidos se puede concluir que para los pacientes, lo méas importante es el buen trato que
reciben, de todos los profesionales de la salud; siendo puntos importantes: el respeto por su
privacidad, buena comunicacion y el sentirse escuchados, demostrando en la dimension

empatia y seguridad.

Nifio et al (2010), realizaron un trabajo de investigacion titulada, Calidad de
servicio en consulta externa del hospital de la region Lambayeque. Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo. Pert. Con el objetivo de evaluar la calidad de servicio segun el grado de
satisfaccion percibido por las personas de la consulta. La metodologia fue un estudio
descriptivo, transversal y observacional. Se seleccioné de manera no probabilistica, una
muestra de 106 personas, empleandose la encuesta SERVQUAL modificada a 19 pares. El

nivel de satisfaccion se determind calculando la diferencia entre las respuesta para las
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expectativas y las percepciones; < 0= satisfaccion amplia; 0= satisfaccion; > 0 y < 2=
insatisfaccion leve/moderada; > 2= insatisfaccion severa. En los resultados se encontrd una
in satisfaccion global de 89,80% e insatisfaccion en la dimension confiabilidad de 88%;
las dimensiones tangibles (81,50%), seguridad (47,66%), respuesta rapida (84,30%) y
empatia (80,50%). Se concluyd en la presente investigacion que si existe insatisfaccion en

cuanto a la calidad de servicio de consulta externa, segun la percepcion de los usuarios.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Bases teodricas de Modelo SERVQUAL

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), establecieron por primera vez una herramienta de
andlisis de la calidad basado en la satisfaccion de los clientes denominado SERVQUAL,
desarrollado en los Estados Unidos con el auspicio de “Marketing Science Institute” y
validado en América latina por Michelsen Consulting con el apoyo de Instituto
Latinoamericano de Calidad de los Servicios. El estudio de validacién con concluyd en
junio de 1992.

Salvador (2001), describe que SERVQUAL se fundamenta en la teoria de Gaps,
“The Gaps models of service quality”, la cual implica las diferencias entre las expectativas
de los clientes y aquello que realmente obtienen del servicio utilizado. Asimismo, para
Zamudio, Cardoso, De Castro (2005, p. 181), el SERVQUAL puede ser usado para medir
la calidad del servicio en una amplia variedad de empresas, ya que le permite la
flexibilidad suficiente para adaptarse a cada a uno en particular. La calve de esto esta en
ajustar el cuestionario a las caracteristicas de cada servicio en cuestion, de modo que los

resultados puedan identificarse directamente con la realidad de la empresa.

El modelo de la calidad del servicio estad hecho por las mismas funciones que los
modelos de tipo administrativos, tiene en cuenta a la planificacion, ejecucion, evaluacion,
como también la propuesta de acciones correctivas y preventivas como un periodo que
debe repetirse consecutivamente para alcanzar la excelencia. Los sistemas de calidad
contienen varias técnicas de gran relevancia para la obtencion de los objetivos de caracter
organizacional, en referencia a la escala SERVQUAL, que es un método para otorgar una

calificacion numérica a los otros elementos del servicio al usuario.

Ruiz-Olalla (2011, p. 31), considera que el modelo de calidad del servicio es la
representacion simplificada que demuestra la realidad de la situacion actual de la
competitividad en el area del servicio de salud, siendo considerado prioritario el criterio del

paciente acerca del servicio que ofrece la instituciéon.

Es asi que continta el fundamento que el modelo de gestion que obtiene mayor
asociacion con los sistemas de la calidad del servicio, es el de Parasuraman, Zeithaml y

Berry, el cual diferencia entre dos aspectos que tiene una relacion entre si, por ello, Ruiz-
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Olalla (2011), menciona que “la primera hace referencia a la opinion de los clientes acerca
de la calidad de los servicios recibidos y la segunda menciona la calidad interior de la

institucién , la cual tiene un impacto en el mercado” (p. 51).

Ciertamente, la calidad del servicio tiene un impacto positivo 0 negativo en el
usuario, debido a que el proposito de la institucion es llevar estos bienes o servicios hacia
él. Parasuraman et al. (1984), definen: “La calidad percibida como la diferencia entre las
percepciones del cliente y las expectativas (P-E) respecto del servicio recibido”. Los
autores desarrollaron un modelo que se basa en la existencia de cinco diferencias entre

estas dos variables.

En el libro Deliverying Quality Service, Zeithmal, Parasuraman y Berry (1990)
describen el proceso de cémo desarrollaron el modelo SERVQUAL, el cual fue
perfeccionado a través de los afios, realizaron investigaciones que contaban con tres etapas
principales. En la primera etapa realizaron un estudio cualitativo centrado en clientes como
también en los directivos de los servicios, a partir de alli desarrollaron el modelo de calidad
de servicio. En la segunda etapa, ejecutaron un estudio cuantitativo centrado Unicamente en
el usuario y cémo éste percibia y evaluaba el servicio brindado segun el sector donde se
encontraba la institucién. Gracia a esta informacion se logré desarrollar un instrumento de
medicién de la calidad del servicio (calidad percibida). En la tercera etapa, se desarrolld
una metodologia para medir la calidad del servicio basada en la percepcion de los usuarios,

como también, evaluaron las dimensiones que habia identificado en la primera etapa.

Parasuraman et al. (1984), luego de la primera fase cualitativa, el modelo
consideraba diez dimensiones: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta,

competencia, cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacién y comprension.

Con estas diez dimensiones el cuestionario comprendia de 97 items. A partir de los
analisis estadisticos realizados, identificaron la relacion entre dimensiones, lo cual indicaba la
necesidad de consolidar algunas de ellas, pues se complementaba o eran percibidas por los

clientes como similares.

En este sentido, las tres primeras dimensiones (tangibilidad, confiabilidad,
capacidad de respuesta), no tuvieron cambios; sin embargo, las demas dimensiones se
agruparon en dos dimensiones mas amplias: seguridad y empatia, reduciendo el
cuestionario a 22 items, Parasuraman et al. (1991), es aquél cuestionario que utilizaremos

en la presente investigacion.



27

En el siguiente esquema se presenta el modelo de gestion de la calidad del servicio,
ideado por Parasuraman, Zeithaml y Berry:

Confianza Servicio  |€-

Fiabilidad Percibido

A 4

Percepcion de la

Responsabilidad  fe calidad del servicio

Garantia ..
Servicio
Tangibilidad > Esperado

Figura 1. Modelo de Gestion de Parasuraman, Zeithaml y Berry
Nota: Ruiz-Olalla (2011), Gestién de la calidad del servicio

Como se puede observar, en el esquema representado por Parasuraman, Zeithaml y Berry,
internamente se establecen unos pardmetros para medir la calidad del servicio y asi
certificar que los procesos se optimicen en todas sus etapas, especialmente posterior al
servicio, se observa la retroalimentacion hecha por los usuarios, quienes precisan su
percepcion por el servicio brindado, procediendo a contrastar entre lo que esperaba el
usuario y lo que percibi6, de manera que se obtiene el indicador principal para calificar la
calidad del servicio.

Parasuraman et al. (1988, p. 31), en la cual especifican “el nivel de calidad del
servicio como una medida global de la calidad, logrando una puntuacion promedio basado
en las cinco dimensiones. Ademas, la ecuacion aprobaria afirmar que: la calidad es
deficiente, si las expectativas superan a las percepciones; ahora la calidad es excelente, si
las percepciones superan a las expectativas, y finalmente, la calidad existe, si los clientes

tienen expectativas bajas que se cumplen”.

En este sentido Parasuraman et al. (1991), desarrollaron un instrumento que
facilitaria identificar dicha diferencia y determinaron procedimientos correctamente
establecidos para medir constructos que no son facilmente observables. A cada dimension

le colocaron un par de afirmaciones para evaluar la expectativa del servicio en general de
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las instituciones en particular, luego de haber recibido del servicio. De esta manera, el
instrumento facilita identificar esa diferencia y medir la calidad del servicio percibido.

Segun Zeithaml et al. (1990), el instrumento puede ser adaptado segun las
caracteristicas y necesidades particulares de cada institucion. Los datos obtenidos en el
instrumento SERVQUAL pueden ser utilizados para calcular puntuaciones en las
diferentes etapas, como también en todo el servicio en general. La institucion puede

evaluar etapas claves dentro de éstas, considerando donde centrar los esfuerzos de calidad.

Los autores también indican que el instrumento sirve para contrastar los avances de
la calidad en el tiempo a través de aplicaciones constantes del SERVQUAL, lo que
revelaria los cambios entre las brechas de expectativas y percepciones, ademas, sirve para
conocer si las expectativas y las percepciones de los clientes van cambiando a través del
tiempo. Asimismo, el SERVQUAL permite medir la calidad del servicio de varias
instituciones que compiten entre si. Tiene un formato que separa las expectativas de las
percepciones, por lo que facilmente se puede adaptar y medir las debilidades y fortalezas

del servicio.

El SERVQUAL segun Zeithaml et al. (1990), permite también identificar algunas
tendencias considerando las variables demograficas, psicograficas u otras, como también la
relacion con la importancia en las cinco dimensiones, por consiguiente, categorizar a sus
usuarios y comprender razones de sus percepciones. A partir de esta indagacion tendria un
mejor entendimiento de sus clientes y la institucion podria priorizar sus acciones en aquel
grupo que considere que es un publico objetivo. Por otro lado, puede ser aplicado para los
clientes internos, para determinar la calidad del servicio que recibe el personal dentro de
una organizacion, basta con adaptar el instrumento con afirmaciones orientada al cliente

interno del departamento que desea evaluarse.

Swift (2010), considera que la “Administracion de las Relaciones con los Clientes
CRM (siglas en inglés) permite determinar la conducta del cliente e influir en su
comportamiento mediante una comunicacion congruente, para maximizar su grado de

captacion, lealtad, retencion y rentabilidad”. (p. 76).

El CRM es una metodologia que esta vinculada directamente al modelo de gestion
de la calidad del servicio, porque su objetivo es maximizar el nivel de satisfaccion de los
usuarios del servicio. EI modelo SERVQUAL de la calidad permite encontrar los campos

de oportunidad de esta Institucion de Servicios de Salud en el Centro de Rehabilitacion,
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mediante esta herramienta mercadologica “SERVQUAL”, con ello se tiene proyectado

relacionar el modelo con la satisfaccion del usuario externo.

Segun Arzola y Mejias (2007) citando a Zeithaml et al (1990), algunos paises se
han ocupado por promover la calidad, competitividad y excelencia en sus instituciones
estableciendo modelos para reconocer las mejoras practicas. Ante aquello, es asi que en
esta investigacion se ejecutd el modelo de calidad de servicios SERVQUAL, concebidos
como instrumentos de evaluacion con el deber SER de las organizaciones para responder a

un entorno de alta complejidad y competencia que es esta institucion.

En adicion a las afirmaciones anteriores, segin Zeithaml y Bitner (2002), es
necesario establecer las cinco dimensiones de la calidad de servicio segun sus
especialidades. Estas dimensiones representan la manera en que los usuarios organizan
mentalmente la informacién sobre la calidad del servicio obtenido. En algunas ocasiones
los usuarios utilizan todas las dimensiones para determinar las percepciones de la calidad
en el servicio. Es necesario resaltar que el modelo SERVQUAL aplica a la gestion de la
calidad en los servicios con estas dimensiones que se manejaron en esta investigacion, ya
que colaboran a controlar la regularizacion de los procesos internos que pueden realizarse

en las instituciones.
Concepto de calidad

El concepto de calidad apunta siempre hacia la excelencia en la produccion y venta de
bienes y servicios, a pesar de los diversos puntos de vista. Segun (Dennis Loock y David
Smith, citado en Blanco y Nieto, 2015, p. 16), calidad es “el grado de armonia entre
expectativa y realidad, correspondencia entre lo que desea y lo que consigue, expectativa

Vs necesidad”.

También seria la ausencia de servicio que puede causar insatisfaccion del usuario y
por ende esto facilitaria reclamaciones, la satisfaccion de un cliente por un servicio es la
razén por la cual requiere un servicio o un bien, este cumple con las necesidades y
expectativas del usuario si se presenta libre de defectos. Durante décadas han venido
siendo la calidad total como un elemento que ha formado parte de la cultura de la
organizacion, en la actualidad se emplea para representar instituciones mas productivas y

de buena calidad.

Al respecto algunos autores han definido la calidad de la siguiente forma:
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Es una filosofia empresarial coherente, orientada a satisfacer mejor que los usuarios
de manera permanente y plena, las necesidades y expectativas cambiantes de los usuarios,
realizando la mejora continua, con una participacion activa de parte de todos para el
beneficio de la institucion como tambien el desarrollo de sus integrantes, con impacto en el
aumento de nivel de calidad de vida de la comunidad (Marifio. 1997, citado en Siabato,
2013, p. 17).

En el &mbito de los servicios de salud, la calidad segin la O.M.S. (1991), menciona
respecto de la calidad, en al ambito de los servicios de salud, es asegurar que cada persona

reciba:

El conjunto de servicios de diagnostico y terapéuticos mas adecuados para lograr de
esa forma una atencion sanitaria Optima teniendo en cuenta todos los conocimientos y
posibles factores que afectan a la persona; y el servicio para obtener el mejor resultado con
el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y con la méxima satisfaccion de la persona con el

proceso realizado (p. 49).
Segun lo anterior establece cinco requisitos indispensables para la calidad de salud.

Es asi, que los servicios de salud tienen particularidades propias que al decir de
Vargas et al. (2013. P. 66), el servicio se promueve y se tramite paralelamente, lo que se
dice y hace parte de la prestacion de servicio. Brindar el servicio en grupo es mas dificil a

diferencia de las manufacturas ya que multiplican su produccion de una manera facil.

Dimensiones de la calidad de servicio

Fiabilidad
Es la capacidad que tiene el servidor para ejecutar el servicio segura y eficientemente, libre

de infracciones, en el que el usuario se puede fiar. ElI proveedor debe cumplir con lo

esperado sin necesidad de volver a trabajar (Zethaml et al. 1990).

Capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta, es la disposicion positiva que los empleados de la institucion
tienen con los clientes o usuarios, para proporcionar un buen servicio. Por ello, la
capacidad de respuesta no debe ser reactiva; sino que se trata de brindar una comunicacion
oportuna. Una organizacion de salud muestra capacidad de respuesta cuando comunica a
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los usuarios en qué momento concluird el servicio, brinda un servicio réapido, eficiente y su
personal demuestra disposicion para ayudar a los usuarios, siendo ésta una prioridad para
ellos. (Zethaml et al. 1990, citado en Vasquez et al., 1996).

Seguridad

Se asemeja como el conocimiento de los empleados y su capacidad para trasmitir
confianza. Es la capacidad de la institucion en hacer que el usuario sienta que puede poner
sus problemas en manos del profesional, pues confia en que seria resuelto de manera

eficiente, hasta lograr su total satisfaccion.

Ello implica que la institucion cuenta con total credibilidad ante los usuarios, la
seguridad, (Zeithaml et al., 1990).

Empatia

Esta relacionada con el hecho de que las organizaciones, se preocupen por el usuario y lo
ayuden de manera individualizada, con capacidad de demostrar interés y atencion personal.
La empatia incluye accesibilidad, sensibilidad y esfuerzo para atender las necesidades de
los usuarios. Asimismo, la empatia implica un conocimiento profundo de las necesidades
del cliente para adaptar sus servicios a estas Zeithaml et al. (1990), la institucién debe
seguir lo més importante: atender en horarios convenientes para sus usuarios, preocuparse
por los mejores intereses para ellos y como también comprende las necesidades especificas

que tienen ellos. (Vasquez et al., 1996, citado en Aguilar, Guija, Polanco, y Rosales, 2017).
Tangibilidad

La tangibilidad, corresponde a los elementos fisicos que prueban la existencia del servicio
y que consolidan la percepcion del usuario, ya sea de manera positiva o negativa. (Zethaml
et al. 1990, citado por Vasquez et al., 1996).

Cultura de servicio de la salud

Es importante para llegar a obtener una cultura de servicio al cliente en la institucion, todos
deben tener la misma concepcion de lo que es y como brindar un servicio con calidad, ya
que el personal esta considerado como un bien intangible y calidad determina la
satisfaccion de las necesidades y cumplir las expectativas del usuario que utiliza el servicio
(Cerna, 2002).
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Para Cerna (2002), el personal cumple un papel muy importante en el proceso de la
comunicacion este intercambio debe ser apropiado para el nivel de cultura de los usuarios
evitando palabras técnicas que impidan la comprension total de la informacion. Es
necesario para que brinde informacion clara, oportuna y precisa; ademas que aprenda
escuchar las inquietudes, para obtener una informacién clara y precisa, es necesario ser
objetivo sin poner connotaciones propias, finalmente preguntar y corroborar la

informacion.

Para Crosby (1989), dentro de la cultura del servicio al cliente, el servicio se
concibe como un valor que se hace para servir a otra persona, esto se hace en provecho de
otros por atencién y/o por amistad; también conocido como la utilidad que se obtiene de lo
que otro hace, satisfacer las necesidades del usuario, informar de manera aclara, completa
y efectiva. Asimismo, es pensar, sentir y actuar con el cliente o usuario, amigo, la familia 'y
el ciudadano, basarse en sus necesidades para ofrecerle con prontitud un servicio que lo

deje satisfecho.

Dominguez (1998), considera que el servicio al cliente: es un proceso organizado, la
cual se busca brindar una completa atencion con calidad que permita satisfacer las expectativas
que el usuario pueda necesitar y lograr los objetivos de las estrategias de la institucion y asi
obtener atencion con una excelencia calidad, Por lo dicho anteriormente, se llega a considerar
que la palabra servir efectivamente, es brindar al usuario externo un cuidado personalizada,
un ambiente estimulante, es trabajar por ofrecer lo que necesita, asi resarcir las quejas y

reclamos. (pp. 1-13).

Los ciclos del servicio son recopilacion de los momentos de atencidn por los que
atraviesa un usuario paciente o familia para conseguir un determinado servicio, esa es la
razon por la cual se debe educar al talento humano especializado para que haga uso de su
mejor intervencion en la atencién al usuario con problemas de consumo de sustancia
psicoactiva ya que de ellos depende finalmente la adecuada o deficiente calidad del

servicio que se ha brindado.

Por lo tanto, el ciclo de servicio puede darse en consulta externa: con la llegada del
usuario a la institucion, en este ciclo encuentra al personal de vigilancia, donde es recibido
y orientado sobre los servicio con que se cuenta en la institucion, seguido lo dirigen al
personal técnico, quien esta presto para brindar la informacion necesaria, luego se conduce

a admision, en donde cancela el servicio y si es del SIS va a la oficina del seguro integral
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de salud, después continGa en la sala de espera, lugar en la cual tiene contacto con el
personal de consultorios, finalmente y de acuerdo al criterio del médico psiquiatra brinda la
orden para que continGe al laboratorio, farmacia y hospitalizacién si lo quiere para iniciar

el tratamiento.

Mesias (2010, p. 34), sefiala que “el usuario se comunica con el talento humano en
consulta externa de la institucion, obteniendo alli una oportunidad donde inicia en su mente
del usuario una impresion, del servicio que se brinda. Es quien genera buena o mala

impresion al usuario”.

La calidad en la prestacion de los servicios de salud a personas con problemas de

consumo de sustancia psicoactivos

En el ministerio de salud desde sus inicios ha trabajado con reglamentos, norma y
procedimientos; en los que se aborda la calidad, aunque las mayores experiencias estan
relacionadas con la atencién hospitalaria. La calidad en sus dimensiones técnicas,
interpersonales en la atencion de personas consumidoras de sustancia psicoactiva deben
considerarse con mucha importancia siendo también un objetivo basico de nuestro sistema

de salud la Rehabilitacion a personas con problemas de consumo de sustancia psicoactivas.

Los programas que se elaboren a nivel de las instituciones y servicios que aseguren
sistemas continuos de mejora de la calidad. Los procesos de acreditacion y categorizacion
de unidades que contribuiran al desarrollo de la misma por establecimientos especializados

que brinden atencion a estos grupos de usuarios.

La norma internacional NC ISO 9001/2015. (2015), los expone al respecto con
claridad.

1. En la institucion de salud el resultado del trabajo sera determinado por el cumplimiento
correcto de las necesidades y expectativas de los pacientes, familiares, asi como el
cumplimiento y la proteccion de sus derechos como también las relaciones basadas en el

cumplimiento de la ética médica.

2. Los directivos en los diferentes niveles establecen la unidad de proposito, direccion y
ambiente interno de la entidad, con su compromiso se hace concreta la disposicion para
el cambio, la asignacion de recursos, la comunicacion interna, el seguimiento de los

procesos y que permite crear un ambiente sano para la participacion del personal.
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3. La completa participacion del personal que labora en la institucion de salud les permite
utilizar su experiencia y capacidad total del beneficio de la misma, convirtiéndolos en
participes y no solo simples espectadores de la atencion que se brinda y de las acciones

que alli se ejercen.

4. Se debe elaborar un andlisis que ayuden a conocer las caracteristicas de los proveedores
de productos y servicios, para asi establecer con mayor claridad las relaciones de ayuda

y los contratos correspondientes.

5. La institucion de salud es como un todo, complejo abierto y vivo donde el cumplir la
mision dependera del desempefio de cada a una de sus partes ademas de la armonia de

su funcionamiento e interrelaciones con otros subsistemas del entorno.

6. Conocimiento, comprension, disefio, revision, seguimiento y mejoramiento de los
procesos de trabajo de la institucién de salud, dando como salida el cumplimiento de los

requisitos emanados de los consumidores de sus servicios.

7. Toda la decision aceptada, esta basada en el analisis 16gico e intuitivo de los datos y la
informacién mediante el manejo de métodos y herramientas que posibiliten llegar a

conclusiones a en hechos objetivos.

8. Es un objetivo permanente de la entidad para lograr la excelencia de los servicios, que

se alcanza a través del seguimiento, revision y mejoramiento de los procesos.

El Sistema de Gestion de Calidad (SGC), del Hospital Hermilio Valdizan dentro de los
objetivos especificos deben estar orientados a posibilitar que las instituciones de salud
determinen los objetivos de calidad especificos para cada unidad organica como es el
Centro de Rehabilitacion para pacientes consumidores de sustancia psicoactiva y para cada
trabajador especialista en este area; se busca que la calidad surja en los servicios de forma

personalizada con el usuario que asiste a consulta externa .

La estructura de la calidad no debe ser paralela a las estructuras administrativas, es
que cada jefe en los distintos niveles de direccion tiene una “Unidad de Calidad”, quienes
asesoran en la identificacion, andlisis y evaluacion de los problemas de calidad del nivel
correspondiente, como via para garantizar la participacion de los trabajadores en la mejora
de la calidad para garantizar y cumplir su mision, que del tratamiento y la rehabilitacion
conjuntamente con el director general del hospital, de manera que su trabajo esta

encaminado a desarrollar, controlar, evaluar y exigir el cumplimiento de las normas y
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procesos inherentes al trabajo en el centro de rehabilitacion de la unidad asistencial, asi

como actuar en el desarrollo, la auditorias y las relaciones con los usuarios.

Segun Ramos (2011, p. 84), se puede llegar a la conclusion que “la implementacion
de los lineamientos de la calidad en las instituciones de salud especialmente en el centro de
rehabilitacion como en cualquiera de los otros niveles de atencion debe ser oportuna para
garantizar de forma efectiva la prestacion de la atencidn asistencial”. “El sistema de
gestion de la calidad de las instituciones de salud indefectiblemente tiene que estar en

correspondencia con la excelencia”, (Guillén, 2016).

1.3.2. Satisfaccion del usuario
Satisfaccion

La palabra “Satisfaccion” viene del latin satisfactio y significa “accion o efecto de hacer lo
necesario”. Sus componentes 1éxicos son: satis (bastante suficiente), facere (hacer), mas el
sufijo —cion (accion o efecto) (RAE, 2017).

Definicion de satisfaccion

Como se vino mencionando, la satisfaccion es un concepto complejo que esta relacionado
con una gran variedad de factores como son: el estilo de vida, las experiencias previas, las
expectativas del futuro y los valores del individuo y de la sociedad. Hulka, Kupper y
Dalyet (1975), conciben que la satisfaccion se compone de la suma de la satisfaccion ante
la competencia profesional del que presta los servicios, de su cualidad personal y de los

costos e inconvenientes de los cuidados prescritos.

Para Hall y Dornan (1988), los métodos maés utilizados y conocidos para valorar si
la prestacion sanitaria es evaluada positivamente por los pacientes son las encuestas de
satisfaccion. Del mismo modo Avis, Bond (1998, p. 90), las areas exploradas hacen
referencia habitualmente a la empatia de los profesionales en su trato con los pacientes, el
tipo y la cantidad de informacion que se le presta, la competencia técnica de los
profesionales, el confort de las instalaciones, las facilidades de acceso, la complejidad
burocratica del sistema, la continuidad de los cuidados y el resultado percibido de la

asistencia.
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Teorias sobre la satisfaccion del usuario

Thompson y Col (1997), refieren que la satisfaccion del usuario depende no sélo de la
calidad de los servicios; sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son
bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté

satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.

El concepto de la satisfaccion del usuario ha sido expuesto en funcion de diferentes
teorias psicosocioldgicas, la literatura podria decir que una de las teorias mas citadas es la
de la accion razonada de Fishbein y Ajzen (1975, 1985, 1991), la cual afirma que los
usuarios tienen expectativas sobre varios aspectos de la atencion brindada, y luego de
recibir la atencidn, todos evaltan y cada uno de los aspectos que para ellos es importante
en la asistencia terapéutica sanitaria recibida, resultando que la satisfaccion seria el
totalitario de los productos de las expectativas del usuario por la evaluacion que realiza
cada uno de los aspectos que considera significativos para él.

Festinger (1957, p. 69), refiere que la satisfaccion de un paciente dependera de
como quede resuelto, durante la atencién terapéutica de la que es objeto, el conflicto
originado por la discrepancia entre lo que él desea y lo que realmente obtiene. Por
consiguiente, un paciente insatisfecho experimentaria segun la teoria anterior un elevado
nivel de disonancia entre lo que él consideraria aceptable y lo que ocurre durante la

atencion sanitaria.

Kotler, 2004, citado en Pereira, Atadia, Giuliani y Marques (2011, p. 11) “La
satisfaccion de los usuarios es la percepcion sobre el desempefio de la institucion en
relacién a las expectativas iniciales de los usuarios. Si el desempefio no alcanza estas
expectativas el usuario se quedard insatisfecho”. Por otro lado, Strasser, Aharony y
Greenberger (1993), han sugerido que en la satisfaccion de los pacientes interviene
actitudes, expectativas, procesos de atribuciones, de aprendizaje social y de ensayo-error,

junto a precepciones de como ha resultado la experiencia.

Es probable que la satisfaccidn es una sintesis, en proporciones variables y dificiles
de determinar, de sentimientos (componentes afectivos) y de razonamiento comparativo
con las expectativas previas del sujeto (componente cognitivo) formado a partir de
creencias ético-morales, informaciones y experiencias diversas en un determinado contexto

social, econémico, espacio-temporal y organizativo.
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Para Car (1992, p. 102), “la satisfaccion es un fendmeno que viene determinado
por los habitos culturales de los diferentes grupos sociales y por lo tanto, la definicion de
satisfaccion varia segun el contexto social”. Por todo lo dicho la medicion de la
satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro de Rehabilitacion se estudia

segun el contexto psicoldgico donde se encuentra el usuario.

Por consiguiente; el instrumento de satisfaccion utilizado es el cuestionario
denominado Satisfaccion del Usuario de Consultas Externas (SUCE), por los autores:
Susana Granado de la Orden, Cristina Rodriguez Riveiro, Maria del Carmen Olmedo
Luceron, Ana Chacon Garcia, Dolores Vigil Escribano y Paz Rodriguez Pérez 2006,
procedencia de Espafia, con el objetivo de determinar la satisfaccion del usuario externo

del Centro de Rehabilitacion.

Conformada por 12 items, en las dimensiones de satisfaccién por la atencion

médica y la satisfaccion por la atencién administrativa.

Dimensiones de satisfaccion al usuario de salud
Satisfaccion por la atencion médica

Granado (2008), refiere que en “la calidad clinica o atencién médica, incluye aspectos
relacionados propiamente con la atencion recibida en la consulta desde el personal de
salud, como son: el trato, la informacion y la proteccién de la intimidad. Engloba, por
tanto, variables mas dependientes del personal de la salud y del propio acto médico™.
(p.153).

A decir de Fitzpatrick (1991), refiere que existe la evidencia de que la satisfaccion
del paciente puede pronosticar el grado de seguimiento y la continuidad que los pacientes
hacen de los tratamientos. Es una medida de evaluacion de las consultas y del desarrollo de
la comunicacién durante la atencion médico. Es asi que, la opinion de los pacientes puede
ser utilizada, junto a otras razones, para las instituciones en la prevision de la ayuda

terapéutica.

Melo (2005, p. 117), refiere que las atenciones médicas proporcionadas a los
usuarios se ven influenciados por el conocimiento de factores cientificos, sino también
socio-culturales, ver cdmo al usuario se le puede dar méas informacién para que él tenga

mas oportunidades de elegir y participar en su propio tratamiento. En efecto, los datos
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sobre satisfaccion de los usuarios s6lo son utiles cuando vienen a tomar un papel activo en

la evaluacion.

Por otro lado, hay una relacién entre la calidad de los servicios y la satisfaccion del
usuario con la atencion hospitalaria y el deseo de volver al mismo hospital u otro,
recomendarian a un a 0 amigo. También establecer que los usuarios no sélo pueden evaluar

el tratamiento, sino también deben confiar en las actitudes de los prestadores de asistencia.

Marshall (1999), citado en Redhead (2015), sefiala que hay estudios que confirman
que la satisfaccion de los usuarios en los servicios de enfermeria influye fuertemente en la
intencion de éstos, de volver al mismo hospital. De hecho, la investigacion demuestra que
la satisfaccion del usuario en comparacion con la atenciéon brindada principalmente son

resultados en la dimensidn biopsicosocial.

Si los pacientes perciben que el trabajador de la salud cuida de ellos y parece
entender, que estan mas satisfechos y evallan los cuidados mas positivamente, se llegé a la
conclusion de que incluso los pacientes que reciben atencion prioritaria, en su prescripcion

fueron influenciados por los aspectos psicosociales para el cuidado (Melo, 2005, p. 41).

Ciertamente, satisfaccion se correlaciona con la adherencia, la continuidad de la
atencion y la mejora del estado de salud, ya que es percibida por lo que los usuarios, con
un alto nivel de satisfaccion, tiene la intencion de seguir por el mismo equipo de atencion
médica Mcintyre y Silva, (1999) citado en Eugenio de Oliveira (2012), considera que
“encontraron que los usuarios mas satisfechos con los cuidados, son méas propensos a
seguir indicaciones médicas y continGe con el profesional actual y tener una condicion e

salud mejor” (p. 38).

Hay estudios que demuestran que los usuarios que utilizan los servicios de salud
especialmente las publicas, son a menudo insatisfechos en la calidad y cantidad de
informacidn, esto se refleja en su satisfaccion. Para Sigurthardottir (1996), la mayoria de
las investigaciones apuntan a una fuerte relacion entre la cantidad de informacion que el

usuario posee y por consiguiente la satisfaccion de los usuarios.

Podemos decir que la comunicacion y la informacion adaptada a las necesidades
individuales a cada usuario conociendo los factores sociales y culturales de los usuarios
tiene gran influencia en el bienestar psicologico de éstos: la adaptacion a la enfermedad, la

satisfaccion con la atencion de salud, la reduccién del sufrimiento, ansiedad y el estrés y la
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promocion de sensaciones de seguridad. Por lo tanto, la calidad de las habilidades
interpersonales de los trabajadores que brindan la atencién y comunicacién, produce
efectivamente mejores resultados, como bien lo sefiala Melo (2005), en el estado de salud
del usuario, que la cantidad de directrices dadas a €l como “no entender o recordar lo que
se dijo ser debido al hecho de que a menudo los pacientes no hacen preguntas, incluso

cuando tienen preguntas sobre la informacidn que se esta transmitiendo a ellos” (p. 71).

Satisfaccion por la atencion administrativa

Segin Granado (2008), la calidad administrativa o atencion administrativa, incluye
aspectos organizativos y estructurales como la comodidad de las instalaciones, la facilidad
de los tramites o los tiempos de espera. En este factor se relnen aspectos de tipo
burocratico mas relacionados con la gestion. Esta estructura en dos factores parece
adecuada por representar un equilibrio entre explicar el maximo porcentaje de varianza y
utilizar un modelo lo méas parsimonioso posible. Las saturaciones factoriales que indican la
influencia de cada variable en el factor son elevadas, de forma que cada variable explica

gran parte de la informacién aportada por el factor. (p. 153)
Pintado (2007), al respecto, sostiene que:

Es el grado que un empleado se identifica con la organizacion y desea seguir
participando activamente en ella. Los empleados comprometidos con la
organizacion suelen poseer buenos récords de asistencia, cumplir
voluntariamente con las politicas de la organizacion. Debe considerarseles
como los agentes estrategicos comprometidos e identificados con la
Institucién, en la toma de decisiones de la empresa bajo responsabilidad

compartida (p. 64).

Por ello la lealtad es algo indispensable en todas nuestras relaciones, especialmente
aquellas que deseamos que lleguen a perdurar por afios o toda la vida. Es decir aquel
compromiso que nosotros mismos nos hacemos con las personas que nos rodean,
especialmente aquellas que apreciamos y valoramos. Para Frederick (2003), la lealtad “Es
el sello distintivo de los grandes lideres y se da cuando los lideres pueden ayudar a sus
empleados a construir relaciones con los pacientes correctos: los pacientes que puedan

crear un valor tan consistente, que quieran regresar” (p. 59).
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La satisfaccion del usuario (SU) en la administracion es un desafio para la salud
publica tanto para los gestores y planificadores en salud, los dedicados a la investigacion y
usuarios en general. No existe un consenso claro sobre su significado y concepcién, pero es
evidenciado que refleja una vision diferente y de estrategia de los servicios de salud. A
decir de Pascoe (1983), la definicion “comparacion de la experiencia del paciente con sus
estandares subjetivos al salir de la atencion sanitaria es una de las mas simples y aceptables

(p. 57).

Es asi que la satisfaccién del usuario, estd considerada como una respuesta
actitudinal y de juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e
interaccion con el servicio. Asimismo, la disponibilidad de informacién sobre el nivel de
SU de los servicios de salud publicos en especial en centros de rehabilitacion de
farmacodependientes es limitada y no se conoce estudios basados en esta realidad que
exploren las caracteristicas de SU y sus diferencias en funcion de factores sociales,
econdmicos, demograficos, culturales y de las caracteristicas de la oferta. Dentro de las
politicas publicas actuales de reduccién de consumo de sustancia psicoactivas y las
desigualdades e inequidad en salud. Se plantea el desafio de explorar la relacion de la
calidad y el nivel de SU. Es en ese aspecto que el reciente estudio pretende contribuir en la

administracion de la institucion.
Servicio de consulta externa centro de rehabilitacion

El centro de rehabilitacion de Nafa, es una institucion pablica dedicada al tratamiento y
rehabilitacion de personas con dependencia a sustancias psicoactivas, por ser un centro
especializado, reciben paciente de diferentes ciudades, es un érgano de linea del Hospital
Hermilio Valdizan, especializado en salud mental y psiquiatria del Ministerio de Salud, el
cual se encuentra ubicado, en distrito de Lurigancho-Chosica; en la ciudad de Lima, cuenta
con un servicio de consulta externa donde acuden pacientes y familia que requieren de la
atencion psiquiatrica donde los usuarios son varones, mujeres Yy adolescentes, con
diagndstico de dependencia a sustancias psicoactivas, en la gran mayoria con poli-
consumo, siendo el sesenta por ciento dependiente a PBC y otros tipos de dependencia y el

noventa por ciento presenta comorbilidad psiquiatrica (Castillo, 2016, p.65).
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1.3.3. Marco conceptual
Atencion de salud

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2013) define como “el conjunto de servicios
que se brindan al usuario, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en la atencion asi como en la parte de promocion y prevencion, diagndstico,

tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion”.
Percepcion de las necesidades del usuario

El usuario tiene ciertas necesidades reales, las cuales son percibidas por el sistema de salud

para a posterior realizacion del servicio. Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988).
Expectativas del usuario

Es lo que espera el usuario del servicio, esta expectativa esta formada por comunicacion
entre los usuarios, informacion externa, experiencias pasadas y por sus necesidades
conscientes. Es asi que puede surgir una retroalimentacion hacia el sistema de salud

cuando el usuario emite sus expectativas. Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988).
La calidad de servicio

El usuario compara entre sus expectativas y lo que realmente percibe, el desempefio o
percepcion del resultado del servicio (Barroso, 2000:15), Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1988), plantearon cinco elementos determinantes de la calidad de servicio.

La satisfaccion

Thompson & Col (1997), refieren que la satisfaccion del usuario depende no solo de la
calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando
los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o
si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté

satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.

Igualmente Fishbein y Ajzen (1975), afirma que los usuarios tienen expectativas sobre
varios aspectos de la atencion brindada, y luego de recibir la atencién, evalian todos y
cada uno de los aspectos que para ellos son importante en la asistencia terapéutica sanitaria

recibida, resultando que la satisfaccion seria el totalitario de los productos de las
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expectativas del usuario por la evaluacion que realiza de cada uno de los aspectos que
considera significativos para él.

Usuario

Real Academia Espafiola (RAE) define el concepto de usuario, es quien usa
ordinariamente algo, que proviene del latin usuarios, hace mencion a la persona que asiste
al centro de rehabilitacion con problemas de dependencia a sustancias psicoactivas y

utiliza un servicio publico.

1.4.  Formulacion al problema

1.4.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario externo del
Centro de Rehabilitacién en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizén,
Lima —2018?

1.4.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢Qué relacion existe entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario externo del
Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan,
Lima - 2018?

Problema especifico 2

¢Qué relacion existe entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del
usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital

Hermilio Valdizan, Lima - 2018?
Problema especifico 3

¢Qué relacion existe entre la dimension seguridad y la satisfaccion del usuario externo del
Centro de Rehabilitacion en sustancias psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan, Lima
- 2018?

Problema especifico 4

¢Qué relacion existe entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario externo del



43

Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan,
Lima - 2018?

Problema especifico 5

¢Qué relacion existe entre la dimension de los aspectos tangibles y la satisfaccion del
usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital
Hermilio Valdizén, Lima - 2018?

1.5.  Justificacion

Justificacion del estudio

La justificacion de este estudio se fundamenta en el modelo SERVQUAL de la calidad de
servicio y la satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias

Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan

Justificacion tedrica

La informacion obtenida de la investigacidn posibilitd realizar la contrastacion empirica de
la realidad y con los pensamientos tedricos de SERVQUAL de calidad del servicio y
satisfaccion del usuario con problemas de uso de sustancia psicoactivas, asi como
averiguar sobre su asociacién, ademas esta instigacion nos aportd nuevos conocimientos
sobre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario externo, que asiste al centro de
rehabilitacion, identificando las propiedades de la calidad de servicio, que perciben e
influyen en su satisfaccion de los usuarios. Ademas, permitié la oportunidad de

incrementar nuevos conocimientos en el area de salud mental y en especial en adicciones.
Justificacion practica

La presente investigacion tiene significativa importancia debido a que se tratd de un tema
de interés para la atencion de la salud mental con calidad, puesto que se analizé una
problematica existente que esta afectando a las instituciones de salud publica, permitiendo
sugerir a los directivos del Centro de Rehabilitacion de Nafia y Hospital Hermilio
Valdizan, procedimientos de intervencion y procedimientos adecuadas para mejora
continua de la calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios en las consultas
externas. Por otro lado, la indagacion acerca de la calidad de servicio y la satisfaccion de

los usuarios, permitié contrastar lo que se da en la realidad con las teorias y conceptos
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citados en esta investigacion

Esta investigacion es de vital importancia porque se realizé un anélisis de la calidad de
servicio, en el Centro de Rehabilitacion de Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio
Valdizan, con una descripcion real y original de las dimensiones de fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles, con relacion a la satisfaccion del
usuario externo. Finalmente, por el tipo de estudio y disefio, los resultados fueron

contrastados en la discusion con el marco tedrico y los antecedentes.

1.6.  HipOtesis
1.6.1. Hipdtesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio
Valdizan Lima, 2018.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital
Hermilio Valdizan Lima, 2018.

1.6.2. Hipotesis especificas
Hipotesis 1

H1. Existe relacion significativa entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio
Valdizan Lima, 2018.

Hipotesis 2
H2. Existe relacion significativa entre la dimensién capacidad de respuesta y la

satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacién en Sustancias Psicoactivas
del Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018.
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Hipotesis 3
H3. Existe relacion significativa entre la dimension significativa y la satisfaccion del

usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital
Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Hipétesis 4
H4. Existe relacion significativa entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario

externo del Centro de Rehabilitacién en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio
Valdizan Lima, 2018.

Hipotesis 5
H5. Existe relaciéon significativa entre la dimension de los aspectos tangibles y la

satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacién en Sustancias Psicoactivas
del Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018.

1.7.  Objetivos de la Investigacion
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre la Calidad de servicio y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio
Valdizan 2018.

1.7.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Determinar la relacion existente entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio

Valdizan.
Objetivo especifico 2

Determinar la relacion existente entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion
del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital

Hermilio Valdizan.
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Obijetivo especifico 3

Determinar la relacién existente entre la dimension seguridad y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio

Valdizan.

Objetivo especifico 4

Determinar la relacion existente entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacién en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio

Valdizan.
Objetivo especifico 5

Determinar la relacion existente entre la dimension de los aspectos tangibles y la
satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacién en Sustancias Psicoactivas

del Hospital Hermilio Valdizan.



Il. METODO
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2.1. Disefio de la Investigacion

El tipo de estudio es descriptivo porque se limit6 a describir la realidad existente entre la
calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios de consulta externa del centro de

rehabilitacion, 2018. Fundamentados desde un enfoque cuantitativo.

Al respecto Herndndez, Ferndndez, y Baptista (2010), sefialé que los estudios
descriptivos “buscan especificar las propiedades, los perfiles y las caracteristicas de las

personas, grupos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (p. 80).

Asimismo, se concibe que el estudio se dé mediante un conjunto de procesos
evidenciados, cada paso antecede a la siguiente y no se puede evitar los pasos, el orden es
indispensable, aunque, desde luego, podemos redisefiar algunas etapas. Inicia con idea que
va cortandose y una vez definida, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se
analiza la literatura actual y se procede a construir un marco tedrico. Después se construye
las hipotesis y determinan las variables en un determinado contexto como es el de personas
que asisten a consulta externa del centro de rehabilitacion de sustancia psicoactivas; se
analizan las mediciones obtenidas, con frecuencia utilizando métodos estadisticos, y se

establece una serie de conclusiones.

El disefio es no experimental - Correlacional, porque esta orientado a establecer solo la
relacion entre el Modelo SERVQUAL de la calidad de servicio y la satisfaccién de los
usuarios en la consulta externa del Centro de Rehabilitacion de Sustancias Psicoactivas del
Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018. Al respecto Hernandez et al (2010), menciona que el
disefio no experimental ‘“se realiza sin la manipulacion de las variables y en los que se
observan los fendbmenos solo en su ambiente natural para después analizarlos” (p. 151),
también es transversal, porque se recogié los datos en un solo momento. Se puede definir
COMO una organizacion esquematizada que adopta el investigador para relacionar y controlar

las variables de estudio.

El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefio:

<
o—bﬁ <—O
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Donde:

M Muestra

Ox : Calidad de servicio

Oy : Satisfaccion

ro: Relacion entre las dos variables

2.2. Variables de la Investigacion

Para el estudio se identificaron dos variables independientes de nivel ordinal, cualitativo

que son lo siguiente:
Variable 1: Modelo SERVQUAL de la calidad de servicio
Variable 2: Satisfaccion del usuario

2.2.1. Definicion conceptual de las variables

V1: Calidad de servicio

Zeithaml, Parasumarn, y Berry (1988), define la calidad del servicio como la diferencia
entre las percepciones reales por parte de los clientes del servicio y las expectativas que
sobre éste se habian formado previamente. De esta forma, el usuario valorard negativa o
positivamente la calidad del servicio en el que las percepciones que ha obtenido sean

inferiores o superiores a las expectativas que tenia.
V2: Satisfaccion del usuario

Thompson y Col (1997), refieren que la satisfaccién del usuario depende no sélo de la
calidad de los servicios; sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son
bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté

satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.

2.2.2. Definicion operacional de las variables
V1: Calidad de servicio

La calidad del servicio que brinda el personal del Centro de Rehabilitacion de Nafia sera
medida por las expectativas y percepciones que revelan a través del cuestionario del

modelo SERVQUAL “que incluye en su estructura 22 preguntas de expectativas y 22
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preguntas de percepciones, distribuidas en 5 criterios o dimensiones de evaluacion de la
calidad” MINSA (2012, p. 24).

Tabla 1
Operacionalizacion del Modelo SERVQUAL de la Variable: Calidad de servicio
Dimensiones Indicadores items Esca!a_clje Nivel y rango
Medicion
Fiabilidad Informacion para tramite de atencién en 1, 2, Ordinal
consulta externa 3, 4, .
5 Niveles:
Orden de llegada.
Citas en horas programadas. a. Nivel Por Mejorar:
Disponibilidad e Historia clinica Rango de 22 a 65
Precisién del diagnéstico puntuaciones.
Capacidad Rapidez de atencion en caja 6, 7, Ordinal
de respuesta Rapidez en toma de muestras 8,9 b. Nivel En Proceso:
P Rango de 66 a 109
Tiempo de consulta médica puntos y
Disponibilidad de medicamento
Seguridad privacidad durante la atencion 10, Ordinal c. Nivel Aceptable:
Evaluacion oroblema de salud 11, : Rango de 110 a 154
valuacion problema de salu 12 puntos
Solucién al problema y generacion de 13
confianza.
Médico  brinde  tiempo  necesario
absolucidn dudas
Empatia Trato con amabilidad y respeto de parte 14, Ordinal
del médico y personal 15,
. . 16,
entender al paciente con interés 17
orientaciones brindadas al usuario sobre su 18
enfermedad
cuidados, tratamiento 'y uso de
medicamentos
Claridad en procedimientos
Aspectos Sefializaciones adecuadas 19,
tangibles Personal uniformado g? Ordinal

Equipamiento suficiente para su atencién 22

- Limpieza y orden de instalaciones y
comodidad en sala de espera

Nota: Tomado de: Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988), SERVQUAL calidad de servicio,
adaptado por MINSA (2012, p. 24).
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Fiabilidad
Capacidad del personal del centro de realizar el servicio acordado de forma correcta y
creencias en la honestidad del servicio que se provee; probabilidad del buen

funcionamiento en la atencion.
Capacidad de respuesta

Disponibilidad para ayudar a los usuarios con problemas de consumo de sustancia

psicoactivas y para proporcionar el servicio con prontitud.
Seguridad

Es una cualidad, habilidad y aptitud del conocimiento de las personas especializado para
brindar la informacion acerca del servicio de rehabilitacion a personas con problemas de
uso o abuso de sustancias psicoactivas que se ofrece de una manera facil, sencilla y

precisa.
Empatia

Nos permite entender a los demas, poniéndonos en su lugar para poder entender su forma
de pensar asi como comprender y experimentar su punto de vista mejorando las relaciones
interpersonales que permiten la buena comunicacion, generandose sentimientos de

simpatia, comprension y ternura.
Aspectos tangibles

Son los elementos tangibles asi como las apariencias de las instalaciones fisicas, el equipo,
el personal y los materiales de comunicacién. Cada uno de las dimensiones presenta
indicadores que son medidos por un cuestionario de 7 escalas de valores, escala Likert
indice: para la calificacidn se utiliza una escala numérica del 1 al 7, el cual refiere a 1

como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.
V2: Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario que recibe depende no solo de la calidad de los servicios sino
también de sus atenciones que brinda el personal del Centro de Rehabilitacion de Nafia son
medidos, por 2 dimensiones
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable satisfaccion del usuario

) ] ) ; Escala de )
Dimensiones Indicadores Items . Nivel y rango
Medicion
Atencién Claridad de Informacion 1, 2, 3, Ordinal
Médica Informacion que da el médico 4,5,6 a. Nivel Baja satisfaccion:
Trato personal médico Rango de 12 a 27

Privacidad de la consulta puntuaciones.

Duracién de consulta

Trato personal de enfermeria b. Nivel Media
satisfaccioén: Rango de 28

Atencion Facilidad tramite admisién 7, 8, 9, Ordinal
a 43 puntos y
administrativa Comodidad sal de espera 10, 11,
Tiempo de espera en consulta 12
. c. Nivel Alta satisfaccion:
Demora cita

Rango de 44 a 60 puntos
Sefializaciones en consultorios

Facilidad tramite de cita

Nota: Tomado de: Susana Granado de la Orden, Cristina Rodriguez Riveiro, Maria del Carmen
Olmedo Lucer6n, Ana Chacon Garcia, Dolores Vigil Escribano y Paz Rodriguez Pérez. (2007)
Disefio y validacién de un cuestionario para evaluar la satisfaccion de los pacientes atendidos en las
consultas externas de un hospital de Madrid en 2006. Cuestionario de Satisfaccion del usuario de
Consulta Externa (SUCE). Espafia.

Atencion médica

Es considerado como la caracteristica principal del servicio que brinda el médico de una
manera correcta y eficaz, ademas de la capacidad de lograr el efecto que se desea o espera
en concordancia con las expectativas del paciente. También es considerado la satisfaccion
del usuario como un indicador de la atencion de salud de calidad, el usuario llevara a cabo
la evaluacion de la atencidn proporcionada igualmente, sobre base de los del autocuidado

deseado y en funcion de las mejoras que espera tener en su salud.
Atencion administrativa
También se le puede asumir como compromiso organizacional:

“Es el grado de un empleado se identifica con la organizacion suele poseer buenos
record de asistencia, cumplir voluntariamente las politicas de la organizacion. Debe
considerarseles como los socios estratégicos comprometidos e identificados con la

institucion en las tomas de decisiones de la empresa bajo responsabilidad compartida”.
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Cada una de las dimensiones presenta indicadores que son medidos por un
cuestionario de 5 escalas de valores, escala Likert indices: 4= Totalmente de acuerdo, 3=

De acuerdo, 2= indiferente, 1= En desacuerdo, O=Totalmente en desacuerdo.

2.3.  Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion

Segin Mejia (2005), refiere “Una poblacion es la totalidad de sujetos o elementos que
tienen o caracteristicas comunes, [...], es la totalidad de los miembros de la unidad de
analisis, [...], el tamafio de la poblacion dependeré de la definicion que el investigador
formule”. (p. 95).

La poblacion de estudio se constituyé por todos los pacientes y acompafantes que
asistieron a Consulta xterna del Centro de Rehabilitacion de Sustancias Psicoactivas del

Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018, con un total de 56 usuarios externos.
Muestreo

En la presente investigacion el muestreo segun el método, es no probabilistico por
conveniencia. Al respecto segin Hernandez- Sampiere et al (2014), “las muestras no
probalistica o dirigidas, son sub grupos de la poblacion, en que la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, si no de las caracteristicas de la poblacion (p.
176).

Criterios de seleccién

Los criterios de inclusion y exclusion que fueron considerados para la delimitacion

poblacional son los siguientes:
Criterios de inclusion:
Todos los usuarios que colaboraron y respondieron el cuestionario correctamente.

Usuarios ambos sexos, mayores de 18 afios de edad al momento que acuden a una atencién

en el Centro de Rehabilitacion de Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan.

Familiar u otra persona que acompariia al usuario externo que acude a una atencién en salud
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Criterios de exclusion:

Acompafante menor de 18 afios y usuarios que presentan algun tipo de incapacidad por lo

gue no puedan expresar su opinion.
Usuarios o familiares que no deseen colaborar en el estudio.

En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.4.1. Instrumentos de recoleccion

En la investigacion realizada se tuvo en cuenta para el recojo de datos, en las dos variables
se utiliz6 la técnica de la encuesta, donde se aplicd el cuestionario con informacién de

calidad del servicio y satisfaccién, por un periodo de 20 minutos.

La aplicacion de las encuestas se llevo a cabo en el momento que los usuarios habian

salido del Consultorio.
Procedimiento durante el recojo de informacién de la encuesta:
- Sesaludd y se expuso brevemente el objetivo de la encuesta.

- Se pregunt6 al usuario si podria brindar su opinion acerca de la atencion recibida en el
consultorio externo y se le hizo saber que es andnima y se estaba de acuerdo, firmaba

el consentimiento informado.
- Seevito de no influenciar las respuestas de los usuarios.

- Se verifico antes de concluir la encuesta que todas las casillas estuviesen contestadas o

marcadas.
2.4.2. Instrumentos de recoleccion

Parasuraman et al. (1993), el instrumento les permitio validar el modelo teorico, pues se
utilizé para medir la brecha entre expectativas y percepciones de manera cuantitativa v,
con esta informacion, los administradores del servicio pueden identificar oportunidades de
mejora en los sectores estudiados y detallaron un instrumento de escala multiple, cuyas

investigaciones demostraron que tenia alto nivel de fiabilidad y validez, como se menciono
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anteriormente, el cuestionario SERVQUAL incluye las cinco (5) dimensiones del servicio
de la calidad, expresadas en 44 items o preguntas, que permiten medir la brecha entre lo

que el cliente espera del servicio y la forma en que lo percibe.
Parte I. Datos generales:

Aspectos relacionados como: Si es usuario 0 acompafante, edad, sexo, nivel de

estudio, tipo de seguro por la cual se atiende, tipo de usuario.
Parte 11 Datos especificos:
Los items del Cuestionario SERVQUAL son distribuidos y es como sigue:

e Fiabilidad: destreza y cuidado al brindar el servicio prestado en forma tal como se
ofrecio. Preguntas del 01 al 05.

e Capacidad de respuesta: habilidad y voluntad de ayudar a los usuarios de manera
rapida y oportuna. Preguntas del 06 al 09.

e Seguridad: cortesia para transmitir credibilidad, confianza y confidencia en la atencion
con inexistencia de peligros, riesgos o dudas. Preguntas del 10 al 13.

e Empatia: medio para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el paciente o
usuario y atender segun particularidades. Cuidado y atencién individualizada.
Preguntas del 14 al 18.

e Aspectos Tangibles: las instalaciones fisicas, materiales de comunicaciones. Preguntas
del 19 al 22.

Baremos: Se establece el nivel de satisfaccion como indicador segun el nivel de
insatisfaccion, esta clasificacion se hace extensiva por preguntas, por criterio y por puntaje
global del cuestionario, cada nivel cuenta con un porcentaje que consta de 20 por ciento
cada uno, la escala permite ver en qué nivel de satisfaccion se encuentra cada area,

permitiendo establecer el porcentaje de satisfaccion en cada una.

Los autores del SERVQUAL ampliaron el instrumento para que pudiera ser
adaptado segun las caracteristicas de cada sector del servicio y atendiendo a las
caracteristicas particulares de cada institucion (Zeithmal et al. 1990).

Para la recoleccion de informacion se utilizé como instrumento, el cuestionario tipo
Likert que esta disefiado de tal forma, que permite determinar. Para la calificacion se

utiliza una escala numérica del 1 al 7, el cual refiere a 1 como la menor calificacion y 7
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como la mayor calificacion. Para tal propdsito, instrumento estandar, se realiz una prueba
piloto a personas que acuden a consulta externa de otra institucion con similares
caracteristicas al centro de rehabilitacion. Permitié analizar el entendimiento de cada una
de las preguntas, para poder adaptarlas segun el lenguaje utilizado por las personas que
asisten al centro y las caracteristicas del paciente consumidor de sustancia. Por tanto, el
Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio no representa Unicamente una metodologia

de evaluacion, sino un enfoque para la mejora de la calidad de servicio.

Granado (2008), el cuestionario satisfaccion SUCE, permite obtener una medida de
la satisfaccion que engloba todo el proceso asistencial y no asistencial de las consultas,
debido a que abarca todos los aspectos de la atencion, desde que el paciente solicita la
citacion para la consulta hasta que acude y es atendido en la misma. Por ultimo, este
cuestionario aporta la ventaja de que se puede aplicar a los pacientes que acuden a
cualquiera de las consultas externas hospitalarias independientemente de la especialidad.
(p.154).

Podemos afirmar que el cuestionario SUCE es una herramienta atil y confiable por
lo que podemos recomendar su aplicacion. Presenta la ventaja de un nimero reducido de
items, es facilmente comprensible por los pacientes y se puede responder en un tiempo
breve. La utilizacion de una escala de respuesta de 0 a 4 resulta sencilla e intuitiva para el

paciente, si bien puede favorecer la tendencia a contestar alrededor de los valores centrales.

2.4.3. Validacion y confiabilidad del instumento

Instrumento de la variable 1: Calidad de servicio

Ficha técnica

Nombre . SERVQUAL calidad de servicio
Autor . Zeithaml, Parasuraman y Berry
Afio 1988

Procedencia . Estados Unidos

Tipo de instrumento . Cuestionario

Objetivo . Determinar la calidad de servicio

Poblacion 56 Usuarios externos
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Lugar de aplicacion . Centro de Rehabilitacion del HHV.

Numero de items . 22 de Expectativas y 22 de Percepcion

Aplicacion . Individual

Duracion de la Aplicacion 20 min.

Escala de medicion : Ordinal

Categorias . De la 1 menor calificacion al 7 como la mayor calificacion.
Escala . de Likert modificado

Niveles . Rango

En base a la categorizacion de usuarios satisfechos e insatisfechos, segun la
diferencia de Percepcién menos Expectativas (P-E), los resultados estan presentados en

niveles globales de satisfaccion o insatisfaccion, segun las dimensiones y por cada item.
De 22 a 65 Puntuaciones---- Nivel Por mejorar
De 66 a 109 puntuaciones ----Nivel En proceso
De 110 a 154 puntuaciones ----Nivel Aceptable

A mayor puntuacion, mayor sera la presencia de los componentes de la calidad de

servicio percibido por los usuarios.

2.4.4. Validez

Al respecto segin Mejia (2005), refiera que “la validez de constructo es el grado de
correspondencia 0 congruencia que existe entre los resultados de una prueba y los
conceptos teoricos en los que se basan los temas que se pretenden medir” (p. 25). La
validez de constructo trata de establecer en qué medida la prueba tiene en cuenta los

aspectos que se hallan implicitos en la definicion teorica del tema a medirse.

Tabla 3

Validez de contenido del instrumento de calidad de servicio por juicio de expertos

Experto Nombre y Apellidos DNI Aplicable

1 Dr. Hugo Prado Lopez 43313069 Aplicable

Nota: Fuente: Certificado de Validez de Instrumento (ver Anexo N° 3)
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2.4.5. Confiabilidad del instrumento

Segtin Mejia (2005), refiere que “La confiabilidad, es el proceso de establecer cuan fiable,
consistente, coherente o estable es el instrumento que se ha elaborado, [...]. Asi también
un instrumento de acopio de datos serd confiable, inspirara confianza, cuando al ser

aplicado en repetidas ocasiones arroje los mismos resultados” (p. 27).

La confiabilidad de los instrumentos se ha realizado con el Alfa de Cronbach por ser de
escala politomicos. Segun, Rubio (2014), realiz6 con el propdsito de medir el instrumento
de recoleccion de datos desde la perspectiva del grado de confiabilidad y validez, se utilizd
el coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach, 1951), el cual arrojé un indice de 0,831 para
los items del cuestionario y para las dimensiones de la calidad de servicio de la escala
SERVQUAL de Parasuraman et al. (1991), este indicador se presentd de la siguiente
forma: confiabilidad 0,73; responsabilidad 0,61; seguridad 0,71; empatia 0,97 y
confiabilidad 0,73. (p. 59).

Tabla 4
Estadistico de fiabilidad del instrumento de calidad de servicio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos

elementos estandarizados

831 820 44

Nota: Fuente: Base de Datos

De acuerdo a los resultados del analisis de fiabilidad tenemos un Alfa de 0,831 6 (83.10%);
y segun la tabla categorica, se determina que el instrumento de medicion de calidad de

servicios es de un nivel excelente de confiabilidad.

Instrumento de la Variable 2: Satisfaccion del usuario
Ficha Técnica
Nombre: Cuestionario de Satisfaccion del usuario de Consulta Externa (SUCE)

Autor: Susana Granado de la Orden, Cristina Rodriguez Riveiro, Maria del Carmen
Olmedo Lucerdn, Ana Chacén Garcia, Dolores Vigil Escribano y Paz Rodriguez Pérez.
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Afo : 2006

Procedencia . Espafa

Tipo de instrumento . Cuestionario

Obijetivo . Determinar la satisfaccion del usuario externo del Centro

de Rehabilitacion.

Poblacion . 56 Usuarios externos
Lugar de aplicacion . Centro de Rehabilitacion del HHV.
Numero de items . Estd conformada por 12 items son: satisfaccion

administrativa y satisfaccion médica

Aplicacion . Individual

Tiempo de Aplicacién 10 min.

Escala de medicion . Ordinal

Categorias . La gradiente es la siguiente:

4 = Totalmente de acuerdo;

3 = De acuerdo;

2 = Indiferente;

1 = En desacuerdo; 0 = Totalmente en desacuerdo
Escala : de Likert modificado

Rango . la puntuacion oscila entre 48(puntuacion mayor) y 12
(puntuacién menor). A mayor puntuacién, mayor sera la presencia de los componentes de
la satisfaccion del usuario. [12; 27] [28; 43] [44: 60]

De 12 a 27 Puntuaciones---- Nivel Bajo de satisfaccion
De 28 a 43 puntuaciones ----Nivel Medio de satisfaccion
De 44 a 60 puntuaciones ----Nivel Alto de satisfaccion
Validez

El presente trabajo empled la técnica de validacion denominada juicio de expertos (critica
de jueces), a través de 1 profesional experto en el area de metodologia el grado académico

de doctor. El proceso de validacion dio como resultado, los calificativos de :
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Tabla5
Validez de contenido del instrumento de satisfaccion del usuario

Experto Nombre y Apellidos DNI Aplicable

1 Dr. Hugo prado Lopez 43313069 Aplicable

Nota: Fuente: Certificado de Valides de Instrumento (ver Anexo N2 3)

Confiabilidad

Tabla 6

Estadistico de fiabilidad del instrumento de satisfaccién del usuario

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos

elementos estandarizados

,813 ,815 12

Nota: Fuente: Base de Datos.

De acuerdo a los resultados del analisis de fiabilidad tenemos un Alfa de 0,813 y segun la
tabla categorica, se determina que el instrumento de medicion de la satisfaccion del usuario

es de confiabilidad aceptable.

2.5. Método de analisis de datos

Sobre la recoleccion de datos, el trabajo aplicado a una muestra representativa de los
usuarios que asistieron a consulta externa del Centro de Rehabilitacion de Sustancias
Psicoactivas, 56 usuarios, durante la semana del 03 al 24 de julio del 2018. Para dicho
propdsito, se solicitd a los pacientes como a los acompafiantes su participacion en forma
voluntaria, una vez terminada la atencion en consulta. El instrumento se desarrollo a través
de un cuestionario con dos secciones. Una referida a las expectativas y otro referido a las

percepciones.

En el llenado del cuestionario se consideré un promedio de 20 minutos para
completarlo, cada seccién contaba con 28 preguntas, seis de ellas para analisis
sociodemografico y 22 items basadas en el modelo SERVQUAL. Par identificar si habia
informacion perdida o equivocada, el 100% de los cuestionarios fueron verificados

previamente, también fueron confirmados para comprobar si la persona encuestada



61

efectivamente correspondia a las caracteristicas determinado. Se utilizé el indice de
correlacion de Spearman para determinar si existe relacion lineal entre dos variables a

nivel ordinal.

Las conclusiones se formularon teniendo en cuenta los objetivos planteados y los
resultados obtenidos, asi como los programas informaticos que se usaron son Excel y
SPSS, el andlisis descriptivo se basé en las tablas y graficos estadisticos y para el andlisis

estadistico se utilizo el Coeficiente de correlacion de rho Speraman.

Como el enfoque es cuantitativo se elaboré una base de datos de ambas variables
con los datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de medicion para luego
ser procesados mediante el analisis descriptivo e inferencial usando el programa SPSS y el
Excel 2013.

2.6.  Aspectos éticos

La investigacion se desarrolld respetando los principios éticos hacia la persona de no
maleficencia, respeto al projimo etc. Siendo sometido al comité de ética del Hospital
Hermilio Valdizan, para el recojo de informacion, es asi que esta investigacion ha
cumplido con los criterios establecidos por el disefio de investigacién cuantitativa de la
Universidad César Vallejo. Asimismo, se ha cumplido con respetar la autoria de la
informacién bibliografica, por ello se hace referencia de los autores con sus respectivos

datos y la parte ética que éste conlleva.

Se solicitd a los pacientes su autorizacion por escrito antes de entrevistarlos para
llenar el formato de encuesta, luego de salir del consultorio, durante la aplicacion de la
encuesta, a todos los pacientes encuestados en la consulta externa, se les explico las
razones y motivos del estudio, a la vez que se le garantizaria la confidencialidad de los
datos obtenidos a través de la encuesta de opinién. (Consentimiento informado en Anexo
N° 8)

Las interpretaciones de las citas corresponden al autor de la tesis, teniendo en
cuenta el concepto de autoria y los criterios existentes para denominar a una persona
“autor” de un articulo cientifico. Ademdas de precisar la autoria de los instrumentos
disefiados para el recojo de informacion, asi como el proceso de revision por juicio de

expertos para validar instrumentos de investigacion.



I11. RESULTADOS
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3.1.  Anadlisis descriptivo

Tabla 7
Distribucion datos generales de los usuarios del consultorio externos del Centro de

Rehabilitacion. Hospital Hermilio Valdizan - 2018

Datos Generales n %
Edad (afios) n %
18-29 28 50.0
30-39 8 14.2
40-49 10 17.9
50-59 9 16.1
> 60 1 1.8
Total 56 100
Sexo n %
Masculino 40 71.4
Femenino 16 28.6
Total 56 100
Grado de instruccion n %
Ninguna 0 0.0
Primaria 1 1.8
Secundaria 32 57.1
Superior técnico 23 41.1
Superior universitario 0 0.0
Total 56 100
Condicion del usuario n %
Paciente 32 57.1
Acompafante 24 42.9
Total 56 100
Tipo de Seguro que se atiende n %
SIS 37 66.1
Otro 19 33.9
Total 56 100
Tipo de usuario n %
Nuevo 10 17.9
Continuador 46 82.1
Total 56 100

Nota: Fuente: Base de Datos

En la tabla 7 se muestran los resultados respecto a las caracteristicas personales de los
usuarios del estudio (56 usuarios de Consulta externa del Centro de Rehabilitacion del

Hospital Hermilio Valdizan), se observo que estuvo conformada por personas adultas
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siendo més de la mitad jovenes de entre 18 — 29 afios de edad y del sexo masculino que
representa el 71% del total. En lo que respecta al grado de instruccion méas de la mitad han

cursado o finalizado el nivel secundario de educacién (57%)



3.2.  Descripcion de los Niveles de la variable calidad de servicio

Tabla 8

Descripcion de los niveles de calidad de servicio
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia (fi) Porcentaje (%) vélido acumulado
Valido  Por mejorar 0 0 0 0
En proceso 8 14,3 14,3 14,3
Aceptable 48 85,7 85,7 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Base de datos.

Porcentaje

En proceso Aceptable

Calidad de Servicio (expectativas)

Figura 2. Descripcion de los niveles calidad de servicio.

Interpretacion: De la tabla 8 y figura 2, se observa que el 85,7% de los usuarios externos

del Centro de Rehabilitacion del Hospital Herminio tienen la expectativa de que la calidad

de servicio es aceptable y el 14,3% que la calidad de servicio esta en proceso.
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3.3.  Descripcion de los niveles de la variable calidad de servicio (expectativas)

Tabla 9

Descripcion de los niveles de fiabilidad

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(fi) (%) valido acumulado
Vélido Por mejorar 0 0 0 0
En proceso 12 214 21,4 21,4
Aceptable 44 78,6 78,6 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Base de datos.

Porcentaje

En proceso Aceptable

Fiabilidad

Figura 3. Descripcion de los niveles fiabilidad.
Fuente: Tabla N° 9

Interpretacion: De la tabla 9 y figura 3, se observa que el 78,6% de los usuarios externos
del Centro de Rehabilitacién del Hospital Herminio tienen la expectativa de que la

fiabilidad es aceptable y el 21,4% que la fiabilidad esta en proceso.
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Tabla 10
Descripcion de los niveles de capacidad de respuesta.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

(i) (%) vélido acumulado
Valido Por mejorar 1 1,8 1,8 1,8
En proceso 12 21,4 21,4 23,2
Aceptable 43 76,8 76,8 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Fuente Base de Datos

Porcentaje

Par mejorar En proceso Aceptable

Capacidad de respuesta

Figura 4. Descripcion de los niveles de capacidad de respuesta

Interpretacion: De la tabla 10 y figura 4, se observa que el 76,8% de los usuarios externos
del Centro de Rehabilitacion del Hospital Herminio tienen la expectativa de que la
capacidad de respuesta es aceptable y el 21,4% que la capacidad de respuesta esta en

proceso y el 1,8% esta por mejorar.



Tabla 11
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Descripcion de los niveles de seguridad.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

(f1) (%) vélido acumulado
Valido Por mejorar 0 0 0 0
En proceso 7 12,5 12,5 12,5
Aceptable 49 87,5 87,5 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Fuente: Base de Datos.

Porcentaje

En proceso Aceptable

Seguridad

Figura 5. Descripcion de los niveles de seguridad

Interpretacion: De la tabla 11 y figura 5, se observa que el 87,5% de los usuarios externos

del Centro de Rehabilitacion del Hospital Herminio tienen la expectativa que la seguridad

es aceptable y el 12,5% que la seguridad esta en proceso.
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Descripcion de los niveles de empatia
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Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
(f1) (%) valido acumulado
Valido Por mejorar 0 0 0 0
En proceso 7 12,5 12,5 12,5
Aceptable 49 87,5 87,5 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Base de datos.

Porcentaje

En proceso

Empatia

Figura 6. Descripcion de los niveles de empatia

Aceptable

Interpretacion: De la tabla 12 y figura 6, se observa que el 87,5% de los usuarios externos

del Centro de Rehabilitacion del Hospital Herminio tienen la expectativa que la empatia es

aceptable y el 12,5% que la empatia esta en proceso.



Tabla 13
Descripcion de los niveles de aspectos tangible
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Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
(f1) (%) valido acumulado
Valido Por mejorar 0 0 0 0
En proceso 6 10,7 10,7 10,7
Aceptable 50 89,3 89,3 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Fuente: Base de datos.

Porcentaje

En proceso

Aspectos tangibles

Aceptable

Figura 7. Descripcion de los niveles de aspectos tangibles

Interpretacion: De la tabla 13y figura 7, se observa que el 89,3% de los usuarios externos

del Centro de Rehabilitacion del Hospital Herminio tienen la expectativa que los aspectos

tangibles es aceptable y el 10,7% que el aspecto tangible esta en proceso.
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3.4.  Descripcion de los niveles de la variable calidad de servicio (percepciones)

Tabla 14

Descripcion de los niveles de calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(fi) (%) valido acumulado
Véalido  Por mejorar 0 0 0 0
En proceso 32 57,1 57,1 57,1
Aceptable 24 42,9 42,9 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Fuente: Base de datos.

Porcentaje

En proceso Aceptable

Calidad de Servicio (Percepciones)

Figura 8. Descripcion de los niveles de calidad de servicio (percepciones)

Interpretacion: De la tabla 14 y figura 8, se observa que el 57,1% de los usuarios externos
del Centro de Rehabilitacion del Hospital Herminio tienen la percepcion de que la calidad

de servicio esta en proceso y el 42,9% perciben que la calidad de servicio es aceptable.



Tabla 15
Descripcion de los niveles de fiabilidad
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(i) (%) valido acumulado
Valido  Por mejorar 0 0 0 0
En proceso 27 48,2 48,2 48,2
Aceptable 29 51,8 51,8 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Fuente: Base de datos.

Interpretacion: De la tabla 15 se observa, que el 51,8% de los usuarios externos del Centro

de Rehabilitacién del Hospital Hermilio tienen la percepcion de que la fiabilidad es

aceptable y el 48,2% perciben que la fiabilidad esta en proceso.

Tabla 16

Descripcidn de los niveles de capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(fi) (%) valido acumulado
Valido  Por mejorar 1 1,8 1,8 1,8
En proceso 17 30,4 30,4 32,1
Aceptable 38 67,9 67,9 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Base de datos.

Interpretacion: De la tabla 16 se observa que el 67,9% de los usuarios externos del Centro

de Rehabilitacion del Hospital Herminio tienen la percepcion que la capacidad de respuesta

es aceptable, el 30,4% perciben que la capacidad de respuesta esta en proceso y el 1,8%

esta por mejorar.



Tabla 17
Descripcion de los niveles de seguridad
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Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
(i) (%) vélido acumulado
Véalido  Por mejorar 0 0 0 0
En proceso 17 30,4 30,4 30,4
Aceptable 39 69,6 69,6 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Fuente: Base de datos.

Interpretacion: De la tabla 17 se observa que el 69,6% de los usuarios externos del Centro

de Rehabilitacion del Hospital Herminio tienen la percepcién que la seguridad es aceptable

y el 30,4% perciben que la seguridad esta en proceso.

Tabla 18
Descripcion de los niveles de empatia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(i) (%) valido acumulado
Valido  Por mejorar 0 0 0 0
En proceso 19 33,9 33,9 33,9
Aceptable 37 66,1 66,1 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Fuente: Base de datos.

Interpretacion: De la tabla 18 se observa que el 66,1% de los usuarios externos del Centro

de Rehabilitacién del Hospital Herminio tienen la percepcion de que la empatia es

aceptable y el 33,9% perciben que la empatia esta en proceso.
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Tabla 19
Descripcion de los niveles de aspectos tangibles

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(i) (%) valido acumulado
Véalido  Por mejorar 0 0
En proceso 1 1,8 1,8 1,8
Aceptable 55 98,2 98,2 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Fuente: Base de datos.

Interpretacion: De la tabla 19 se observa que el 98,2% de los usuarios externos del Centro

de Rehabilitacion del Hospital Hermilio tienen la percepcion que los aspectos tangibles es

aceptable y el 1,8% perciben que los aspectos tangibles estan en proceso.

Comparacion de nivel de Calidad de servicio modelos SERVQUAL entre expectativas

y percepciones

Tabla 20

Prueba de kolmogorow -Smirornov

Calidad de Calidad de
servicio servicion

Expectativas Percepcidn
I+ a6 a6
Parametros normales®? Media 2,86 2,43
Desviacion estandar 353 489
Maximas diferencias Absoluta 514 V3TE
extrernas Positivo 343 376
Megativo -514 -,302
Estadistico de prueba &14 3T6
Sig. asintdtica (bilateral) .oon® Nalaluks

a. La distribucion de prueba es normal.
hb. Se calcula a parir de datos.
c. Correccidn de significacion de Lilliefors.

Interpretacion: De la tabla 20 para determinar la normalidad de la variable calidad de

servicio (Prueba de SERVQUAL) y determinar la diferencia entre expectativa y

percepcion se aplicd la prueba kolmogorow -Smirornov (muestras >30), considerando el

criterio para determinar la normalidad es P-valor =>0.00.
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3.5.  Descripcion de los niveles de la variable satisfaccion de usuarios externos

Tabla 21
Descripcion de los niveles de satisfaccion de usuarios externo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

(i) (%) vélido acumulado
Valido Baja satisfaccion 0 0 0 0
Media satisfaccion 29 51,8 51,8 51,8
Alta satisfaccion 27 48,2 48,2 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Fuente: Base de datos.

S0

Porcentaje

10

Media Satisfaccicn Alta Satisfaccidn

Satisfaccion del usuario externo

Figura 9. Descripcion de los niveles de satisfaccion del usuario externo

Interpretacion: De la tabla 21 y figura 9 se observa que el 51,8% de los usuarios externos
del Centro de Rehabilitacién del Hospital Herminio consideran tener una satisfaccién

media y el 48,2% manifiestan percibir una satisfaccion alta.



Tabla 22
Descripcion de los niveles de atencion medica
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Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
(i) (%) vélido acumulado
Valido Baja satisfaccion 2 3,6 3,6 3,6
Media satisfaccion 27 48,2 48,2 51,8
Alta satisfaccion 27 48,2 48,2 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Base de datos.

Porcentaje

Baja Satisfaccion Media Satisf:
Atencion medica

Alta Satisfaccion

Figura 10. Descripcion de los niveles de atencion médica.

Interpretacion: De la tabla 22 y figura 10 se observa que el 48,2% de los usuarios externos

del Centro de Rehabilitacion del Hospital Hermilio consideran percibir una satisfaccion

alta y que la satisfaccion es alta, respecto a la atencion médica y el otro 48,2% manifiesta

media satisfaccion es media y solo el 3,6% consideran tener una satisfaccion es baja.



Tabla 23
Descripcion de los niveles atencion administrativa
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Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
(i) (%) vélido acumulado
Valido Baja satisfaccion 0 0 0 0
Media satisfaccion 24 42,9 42,9 42,9
Alta satisfaccion 32 57,1 57,1 100,0
Total 56 100,0 100,0

Nota: Fuente: Base de Datos.

Porcentaje

Media Satisfaccion

Alta Satisfaccion

Atencion administrativa

Figura 11. Descripcion de los niveles atencion administrativa

Interpretacion: De la tabla 23 y figura 11 se observa que el 57,1% de los usuarios externos

del Centro de Rehabilitacion del Hospital Herminio consideran que la atencion

administrativa es alta y el 42,9% consideran tener una satisfaccién media.
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3.6.  Tablas cruzadas entre variables y dimensiones

Tabla 24
Tablas cruzadas calidad de servicio y satisfaccion de usuario externo del Centro de

Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Herminio Valdizan

Satisfaccion del usuario externo

Calidad de servicio

Media satisfaccion Alta satisfaccion Total
8 0 8
En proceso 14.3% 0,0% 14,3%
21 27 48
Aceptable 37.5% 48.2% 85,7%
29 27 56
Total 51,8% 48,2% 100,0%

Nota: Fuente: Base de Datos.

Satisfaccion
del usuario
externo

E Media Satisfaccion
[ Alta Satisfaccion

30

&)
[=]

Recuento

10

En proceso Aceptable

Calidad deServicio

Figura 12. Niveles de calidad de servicio y satisfaccion del usuario externo

Interpretacion: De la tabla 24 y figura 12, se observa que 8 usuarios que representa el
14.29% consideran que la calidad de servicio se encuentra en proceso y media satisfaccion
como satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias
Psicoactivas del Hospital Herminio Valdizan, 27 usuarios que representa el 48.21%
consideran que la calidad de servicio es aceptable y de una alta satisfaccién en cuanto a la

satisfaccion del usuario externo.
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Tabla 25
Tablas cruzadas fiabilidad y satisfaccion de usuario externo del Centro de Rehabilitacion
en Sustancias Psicoactivas del Hospital Herminio Valdizan

Satisfaccion del usuario externo

Fiabilidad Media
satisfaccion Alta satisfaccion Total
12 0 12
En proceso 21.4% 0,0% 21.4%
17 27 44
Aceptable 30.4% 48.2% 78.6%
29 27 56
Total 51,8% 48,2% 100,0%

Nota: Fuente: Base de Datos.

Satisfaccion
del usuario
externo

E Media Satisfaccidn
[ Alta Satisfaccidn

Recuento

En proceso Aceptable

Fiabilidad

Figura 13. Niveles de fiabilidad y satisfaccion de usuario externo

Interpretacion: De la tabla 25 y figura 13, se observa que 12 usuarios gque representa
el 21.43% consideran que la fiabilidad se encuentra en proceso y media satisfaccion como
satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas
del Hospital Herminio Valdizan, 27 usuarios que representa el 48.21% consideran que la
fiabilidad es aceptable y de una alta satisfaccion en cuanto a la satisfaccion del usuario

externo.
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Tabla 26
Tablas cruzadas de empatia y satisfaccion de usuario externo del Centro de Rehabilitacion

en Sustancias Psicoactivas del Hospital Herminio Valdizan

Satisfaccion del usuario externo

Empatia Media
satisfaccion Alta satisfaccion Total
17 2 19
En proceso 30.4% 3,6% 33,9%
12 25 37
Aceptable 21.4% 44.6% 66.1%
29 27 56
Total 51,8% 48,2% 100,0%

Nota: Fuente: Base de Datos.

Satisfaccion
del usuario
externo

E Media Satisfaccién
[ Alta Satisfaccidn

Recuento

En proceso Aceptable

Empatia

Figura 14. Niveles de empatia y satisfaccion de usuario externo

Interpretacion: De la tabla 26 y figura 14, se observa quel7 usuarios que representa el
30.4% consideran que la empatia se encuentra en proceso y media satisfaccion como
satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas
del Hospital Herminio Valdizan, 25 usuarios que representa el 44.6% consideran que la
empatia es aceptable y de una alta satisfaccion en cuanto a la satisfaccion del usuario

externo.
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Tabla 27
Tablas cruzadas de capacidad de respuesta y satisfaccion de usuario externo del Centro

de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Herminio Valdizan

Satisfaccion del usuario externo

i Media_ -
satisfaccion Alta satisfaccion Total
Por mejorar 1 0 1
1,8% 0,0% 1.8%
13 4 17
En proceso 23.2% 7,1% 30,4%
15 23 38
Aceptable 26.8% 41.1% 67,9%
29 27 56
Total 51,8% 48,2% 100,0%

Nota: Fuente: Base de Datos.

Satisfaccion
del usuario
externo

[ Mmedia Satisfaccidn
O Alta Satisfaccidn

Recuento

FPor mejorar En proceso Aceptable

Capacidad de respuesta

Figura 15. Niveles de capacidad de respuesta y satisfaccion de usuario externo

Interpretacion: De la tabla 27 y figura 15, se observa que 13 usuarios que representa el
23% consideran que la capacidad de respuesta se encuentra en proceso y media
satisfaccion como satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en
Sustancias Psicoactivas del Hospital Herminio Valdizan, 23 usuarios que representa el
41% consideran que la capacidad de respuesta es aceptable y de una alta satisfaccion en

cuanto a la satisfaccion del usuario externo.
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Tabla 28
Tablas cruzadas de seguridad y satisfaccion de usuario externo del Centro de

Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Herminio Valdizan

Satisfaccion del usuario externo

Seguridad Media
satisfaccion Alta satisfaccion Total
15 2 17
En proceso 26.8% 3,6% 30.4%
14 25 39
Aceptable 25.0% 44.6% 69.6%
29 27 56
Total 51,8% 48,2% 100,0%

Nota: Fuente: Base de Datos.

Satisfaccion
del usuario
externo

E Media Satisfaccicn
O Alta Satisfaceian

Recuento

En proceso Aceptable

Seguridad

Figura 16. Niveles de seguridad y satisfaccion de usuario externo

Interpretacion: De la tabla 28 y figura 16, se observa a que 15 usuarios que representan el
26.8% del total de los encuestados, los cuales consideran que en la dimensién seguridad de
la calidad de servicio se encuentra en un nivel de proceso, y los mismos que manifiestan
(estar) percibir medianamente satisfecha, segun la medicion de la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacién en Sustancias Psicoactivas del Hospital Herminio
Valdizéan; 25 usuarios que representa el 44.6% consideran que la dimensién de seguridad

es aceptable y con una alta satisfaccion en cuanto a la satisfaccion del usuario externo.



Tabla 29

Tablas cruzadas aspectos tangibles y satisfaccion de usuario externo del Centro de

Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Herminio Valdizan

Satisfaccion del usuario externo

Aspectos tangibles

Media satisfaccion Alta satisfaccion Total
_ 1 0 1
Por mejorar 1.8% 0,0% 1.8%
28 27 45
En proceso 50.0% 48.2% 98.6%
29 27 56
Total 51,8% 48,2% 100,0%

Nota: Fuente: Base de Datos.

Recuento

For mejorar En proceso

Aspectos tangibles

Satisfaccion
del usuario
externo

E media Satisfaccian
O Alta Satisfaccian

Figura 17. Niveles de aspectos tangibles y satisfaccion de usuario externo
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Interpretacion: De la tabla 29 y figura 17, se observa que 28 usuarios que representa el

50% consideran que los aspectos tangibles se encuentran en proceso y media satisfaccion

como satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacién en Sustancias

Psicoactivas del Hospital Herminio Valdizan, 27 usuarios que representa el 48.2%

consideran que los aspectos tangibles son aceptables y de una alta satisfaccion en cuanto a

la satisfaccion del usuario externo.
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3.7.  Prueba de Hipdtesis
3.7.1. Hipotesis general

Ho : No existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del

Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Hi . Existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del
Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Tabla 30

Correlaciones entre calidad de servicio y satisfaccién del usuario

Calidad de  Satisfaccion

servicio del usuario
Rho de Spearman Calidad de servicio Coeficiente de correlacion 1,000 757
Sig. (bilateral) . ,000
N 56 56
Satisfaccion del Coeficiente de correlacion 757" 1,000
usuario Sig. (bilateral) ,000
N 56 56

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

En la tabla 30, se observa de acuerdo a los resultados del analisis estadistico que existe una
relacién positiva y significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio
Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.757 lo cual indica una
correlacion positiva considerable entre las variables, donde se demuestra p = 0.000 < 0.01
por lo que se toma la decisién de rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipdtesis alterna;
por lo tanto se concluye para un riesgo del 1% y un 99% de confiabilidad, existe una
relacion positiva y significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario

externo.
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3.7.2. Hipotesis especificas
Hipdtesis especifica 1

Ho : No existe relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en sustancias Psicoactivas del Hospital
Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Hi . Existe relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en sustancias Psicoactivas del Hospital
Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Tabla 31
Correlaciones entre fiabilidad y satisfaccién del usuario

Satisfaccion del

usuario Fiabilidad

Rho de Satisfaccion del Coeficiente de 1,000 ,563™
Spearman usuario correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 56 56

Fiabilidad Coeficiente de 563™ 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 56 56

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

En la tabla 31, se observa de acuerdo a los resultados del analisis estadistico, que existe
una relacion positiva y significativa entre la fiabilidad y satisfaccion del usuario externo
del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan
Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.563 lo cual indica una correlacion
positiva media entre las variables y p = 0.000 < 0.01 por lo que se toma la decision de
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna; por lo tanto se concluye para un
riesgo del 1% y un 99% de confiabilidad, existe una relacion positiva y significativa entre

la fiabilidad y satisfaccion del usuario externo.



Hipotesis especifica 2

Ho

Hi

Tabla 32

Correlaciones entre capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario

No existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion

Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018.

del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del

Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion

del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del

Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Satisfacciéon del  Capacidad de
usuario respuesta
Rho de Satisfaccion del Coeficiente de 1,000 336"
Spearman usuario correlacion
Sig. (bilateral) . ,011
N 56 56
Capacidad de  Coeficiente de 336" 1,000
respuesta correlacion
Sig. (bilateral) ,011 .
N 56 56

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 32, se observa de acuerdo a los resultados del analisis estadistico que existe una
relacion positiva y significativa entre el capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio
Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.336 lo cual indica una
correlacion positiva débil entre las variables y p = 0.011 < 0.05 por lo que se toma la
decision de rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna; por lo tanto se

concluye para un riesgo del 5% y un 99% de confiabilidad, existe una relacién positiva y

significativa entre el capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario externo.
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Hipotesis especifica 3

Ho . No existe relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion de los
usuarios externos del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del
Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Hi . Existe relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion de los usuarios
externos del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital

Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Tabla 33

Correlaciones entre seguridad y satisfaccion del usuario

Satisfaccion
del usuario Seguridad

*%x

Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 524
del usuario  sjg. (bilateral) . ,000
N 56 56
Seguridad  Coeficiente de correlacion 524" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 56 56

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

En la tabla 33, se observa de acuerdo a los resultados del analisis estadistico que existe una
relacion positiva y significativa entre seguridad y satisfaccion del usuario externo del
Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan Lima,
2018; con un coeficiente de correlacion de 0.524 lo cual indica una correlacion positiva
media entre las variables y p = 0.000 < 0.01 por lo que se toma la decision de rechazar la
hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis alterna; por lo tanto se concluye para un riesgo del 1%
y un 99% de confiabilidad, existe una relacion positiva y significativa entre la dimension

seguridad y satisfaccion del usuario externo.
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Hipotesis especifica 4

Ho No existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital
Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Hi Existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital

Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Tabla 34

Correlaciones entre empatia y la satisfaccién del usuario

Satisfaccion
del usuario Empatia

Rho de Spearman  Satisfaccion del Coeficiente de correlacion 1,000 5717
usuario Sig. (bilateral) . ,000
N 56 56
Empatia Coeficiente de correlacion 5717 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 56 56

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

En la tabla 34, se observa de acuerdo a los resultados del analisis estadistico que existe una
relacién positiva y significativa entre el empatia y satisfaccion del usuario externo del
Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan Lima,
2018; con un coeficiente de correlacion de 0.571 lo cual indica una correlacién positiva
media entre las variables y p = 0.000 < 0.01 por lo que se toma la decisién de rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna; por lo tanto se concluye para un riesgo del 1%
y un 99% de confiabilidad, existe una relacion positiva y significativa entre la dimension

empatia y satisfaccion del usuario externo.



89

Hipotesis especifica 5

Ho No existe relacion significativa entre los elementos tangibles y la satisfaccion
del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del
Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Hi Existe relacion significativa entre los elementos tangibles y la satisfaccion del
usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del
Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018.

Tabla 35
Correlaciones entre elementos tangibles y satisfaccién del usuario

Satisfaccion del Elementos

usuario tangibles
Rho de Satisfaccion del  Coeficiente de 1,000 497
Spearman usuario correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 56 56
Elementos Coeficiente de 497 1,000
tangibles correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 56 56

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

En la tabla 35, se observa de acuerdo a los resultados del analisis estadistico que existe una
relacion positiva y significativa entre elementos tangibles y satisfaccion del usuario externo del
Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan Lima,
2018; con un coeficiente de correlacion de 0.497 lo cual indica una correlacion positiva debil
entre las variables y p = 0.000 < 0.01 por lo que se toma la decision de rechazar la hipdtesis
nula y aceptar la hipotesis alterna; por lo tanto se concluye para un riesgo del 1% y un 99% de
confiabilidad, existe una relacion positiva y significativa entre elementos tangibles y

satisfaccion del usuario externo.



I1l. DISCUSION
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El presente estudio de investigacion, calidad de servicio del modelo SERVQUALtiene una
relacién positiva y significativa con la satisfaccion del usuario externo del Centro de
Rehabilitacion del Hospital Hermilio Valdizan. Segun el procesamiento de la informacion
recogida mediante la aplicacién de los instrumentos utilizados.

Segun, Zeithaml A., Parasumarn, & Berry (1999), toma en cuenta la calidad de
servicio que tiene un solo fin que es satisfacer las necesidades del cliente, debe dirigirse a
las necesidades del usuario, tanto presentes como futuras. Es asi que la hipdtesis propuesta
en esta investigacion, respecto a la relacion de la calidad de servicio tiene que ver en su
relacion con la satisfaccion del usuario.

En la tabla 7 se muestran los resultados respecto a las caracteristicas personales de
la muestra del estudio (56 usuarios de consulta externa del Centro de Rehabilitacién del
Hospital Hermilio Valdizén), se observd que estuvo conformada por personas adultas
siendo mas de la mitad jovenes de entre 18 — 29 afios de edad y del sexo masculino que
representa el 71% del total. En lo que respecta al grado de instruccion mas de la mitad han
cursado o finalizado el nivel secundario de educacion (57%).

Los usuarios externo del centro de rehabilitacion en la descripcion de los niveles de
la calidad del servicio en cuanto a las expectativas tienen un 85.7%, de aceptabilidad;
siendo los aspectos tangibles, seguridad, empatia, fiabilidad y capacidad de respuesta es
aceptable en un 89,3%, 87,5%, 78,6%, 76,8%, respectivamente.(Zeithaml A., Parasumarn,
& Berry, 1988), definen la calidad del servicio como la diferencia entre las percepciones
reales por parte de los clientes del servicio y las expectativas que sobre éste se habian
formado previamente. De esta forma, que el usuario externo del centro valora en forma
aceptable la calidad del servicio en el que las percepciones que ha obtenido sean inferiores
a las expectativas que tenia como consta en esta investigacion.

En la descripcidn de los niveles de la calidad del servicio en cuanto a la percepcién
se observa que los usuarios manifiestan sus percepciones con un 57,1% que se encuentra
en proceso; siendo el aspectos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, con
una percepcion de aceptable en un 98,2%, 51,8% , 67,9%, 69,6%, 66,1%, respectivamente.

Para Parasuraman, Zeithaml y Berry (1999), establece unos parametros para medir

la calidad del servicio y asi certificar que los procesos se optimicen en todas sus etapas,
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especialmente posterior al servicio, se observa la retroalimentacioén hecha por los usuarios,
quienes precisan su percepcion por el servicio brindado, procediendo a contrastar entre lo
que esperaba el usuario y lo que percibio, de manera que se obtiene el indicador principal
para calificar la calidad del servicio, en el centro de rehabilitacion se encuentra en proceso,
por mejorar.

Para comparar de nivel de calidad de servicio modelo SERVQUAL entre
expectativas y percepciones se determina la normalidad de la variable calidad de servicio
(modelo SERVQUAL) y determinar la diferencia entre expectativa y percepcion se aplicd
la prueba kolmogorow -Smirornov (muestras >30), considerando el criterio para
determinar la normalidad es P-valor =>0.00. Es asi que se uso la prueba de diferencias
emparejadas (prueba T), Por lo cual se concluye que las expectativas fueron mayores a la
percepcion entre los usuarios que acuden a consulta externa del centro de rehabilitacion,
Parasuraman et al. (1988, p. 31) en la cual especifican que el nivel de calidad con la
ecuacion aprobaria afirmar que: la calidad es deficiente, si las expectativas superan las
percepciones y finalmente, la calidad existe, si los clientes tienen expectativas bajas que se
cumplen esto coincide con la investigacion de Nifio, y otros (2010). Realizaron un trabajo
de investigacion titulada, calidad de servicio en consulta externa del hospital de la region
Lambayeque. Encontrando que si existe insatisfaccion en cuanto a la calidad de servicio de
consulta externa, segun la percepcion de los usuarios.

Respecto a la variable de la satisfaccion del usuario externo del Centro de
Rehabilitacion del Hospital Hermilio Valdizan, se observa que el 51,8% revela un nivel de
satisfaccién media; por otra parte con respecto las dimensiones de la atencién médica y
atencion administrativa se observa que un 42,8% y el 57,1% de los niveles de satisfaccion
son altas. Esto coincide con Basantes (2017), quien realiz6 una investigacion titulada
Modelo SERVQUAL Académico como factor de desarrollo de la calidad de los servicios.
Expuso que es significativo al medir el nivel de satisfaccion de las personas hacia el
servicio recibido, nos permitira mejorar el servicio brindado y ademas se podra mejorar los
resultados en la salud de la persona. Del mismo modo coincide con el estudio de Jesus
(2017). Titulada, Satisfaccién de los usuarios externos y calidad de atencion odontoldgica
en un centro de salud concluyo que existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo
y la calidad de atencidn, con un nivel de asociacion débil a moderado. Por tanto es

necesario que la gestion puablica en salud deba darle mayor importancia al tema de la
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calidad de atencion en los centros de salud, implementando estrategias como capacitacion
al personal.

Se ha obtenido una rho Spearman 0.757 y al analizar las hipotesis hay relacion
positiva y significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario externo del
Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan en
cuanto a las hipotesis especificas se determind que en general la rho Spearman es mayor a
0.50, lo que permite interpretar que a mayor calidad del servicio hay una mayor
satisfaccion del usuario. La fiabilidad tiene una correlacion positiva moderada de 0.563
con respecto a la satisfaccion del usuario, lo que hace verificar que la fiabilidad esta
incrementandose Yy la satisfaccion del usuario también estd aumentando. Hay relacion con
la investigacion realizada en el Centro de Salud Miguel Grau de Chaclacayo, no hay una
insatisfaccion, lo que se refiere que hay una satisfaccion global Regular de 60.4%., calidad
médica Regular 46% y calidad administrativa regular 41%.

La capacidad de respuesta tiene una correlacion positiva moderada de 0.336 con
respecto a la satisfaccion del usuario, lo que permite interpretar que a una mayor capacidad
de respuesta habra una mayor satisfaccion del usuario. Ibarra 2014 en su investigacion
llega a la conclusion, que la calidad del servicio y satisfaccion son dos constructos
distintos, pero estrechamente relacionados pues estd demostrado que la aceptacién de un
tratamiento o una atencién brindada dependera en gran medida de la calidad del servicio
que el usuario haya calificado, y asi determinaremos las primordiales equivocaciones para
poder corregir, es necesario que cuente con los servicios completos como es el dispendio
de medicamentos. La seguridad tiene unan correlacion positiva moderada de 0.525 con
respecto a la satisfaccién del usuario, lo que hace verificar que la seguridad se esta
incrementando y la satisfaccion del usuario también esta aumentando. Esto coincide con
Garcia (2013), donde realiz6 una tesis titulada, percepcion y expectativas de la calidad de
la atencion de los servicios de salud de los usuarios del Centro de Salud Delicias Villa-
Chorrillos.Segun los resultados obtenidos pudo concluir que para los pacientes, o mas
importante es el buen trato que reciben, de todos los profesionales de la salud; siendo
puntos Importantes: el respeto por su privacidad, una buena comunicacion y el sentirse
escuchados, demostrado en la dimension de seguridad.

La empatia tiene una correlacion positiva moderada de 0.571 con respecto a la
satisfaccion del usuario, lo que hace verificar que la empatia se esta incrementando en la

medida que la satisfaccion del usuario también esta aumentando. Hay una aproximacion
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con los resultados de Garcia (2013), de los niveles de satisfaccion segun las dimensiones
consideradas en esta evaluacion se obtuvo mayor satisfaccion en las dimensiones de
empatia y seguridad; ya que de todos los encuestados el 52% indico estar satisfecho con
los aspectos encerrados en la dimension de empatia (preguntas 14-18) y el 51.8% en la
dimension de seguridad (preguntas 10-13) a diferencia de las otras dimensiones que
muestran un grado mayor de insatisfaccion como en la dimension de fiabilidad 58.5%,
capacidad de respuesta 60.5% y aspectos tangibles 59.6%.La aproximacion con la presente
investigacion realizada en el Centro de Rehabilitacién del Hospital Hermilio Valdizan, el
nivel de calidad de servicio y satisfaccion del usuario es regular.

Los elementos tangibles tienen unan correlacion positiva moderada de 0.497 con
respecto a la satisfaccion del usuario, lo que permite interpretar que a una mayor cantidad
de elementos tangibles habra una mayor satisfaccion del usuario. Al respecto Diz 2010,
concluye en su investigacion que los usuarios estaban satisfechos con la atencion recibida
en todas las areas, sin embargo, se encontraban insatisfechos con la incomodidad de la sala
de espera, a la que se agregaban tiempos de espera excesivos concluye en mencionar que el
modelo SERVQUAL de calidad de servicios, concebidos como instrumentos de evaluacion
con el deber SER de las instituciones de salud para responder a un entorno de alta
complejidad y competencia teniendo en cuenta la calidad humana en esta institucion.
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Primero: Existe una relacion positiva y significativa entre la calidad de servicio y
satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacién en Sustancias Psicoactivas
del Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.757 lo

cual indica una correlacion positiva considerable.

Segundo: Existe una relacion positiva y significativa entre la fiabilidad y satisfaccion del
usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital
Hermilio Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.563 lo cual indica

una correlacion positiva media.

Tercero: Existe una relacién positiva y significativa entre la capacidad de respuesta y
satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacién en Sustancias Psicoactivas
del Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.336 lo

cual indica una correlacion positiva débil.

Cuarto: Existe una relacion positiva y significativa entre seguridad y satisfaccion del
usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital
Hermilio Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.525 lo cual indica

una correlacién positiva media

Quinto: Existe una relacion positiva y significativa entre el empatia y satisfaccion del
usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital
Hermilio Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.571 lo cual indica

una correlacion positiva media.

Sexto: Existe una relacion positiva y significativa entre elementos tangibles y satisfaccion
del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital
Hermilio Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.497 lo cual indica

una correlacion positiva débil.
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Primero: Seguir fortaleciendo la Unidad de Proteccién al Paciente y al personal de salud
para que tanto el talento humano del Centro de Rehabilitacion de Nafia y los pacientes
estén satisfechos dando un servicio de calidad como recibiendo la atencion con

satisfaccion.

Segundo: La fiabilidad en la capacidad de atencion cuenta con personal especializada en
tratamiento a personas consumidoras de sustancia psicoactivas en consulta externa seguir

mejorando los diagnésticos precisos y conservar el orden de llegada en la atencion.

Tercero: La capacidad de respuesta en el servicio de farmacia en consulta externa debe

atender los dias de atencidn para asegurar el servicio completo y de calidad.

Cuarto: El personal de salud del servicio de consulta externa debe posicionar el liderazgo
con para ofrecer informes més claros, brindar asi seguridad en la orientacion a los usuarios

y acompafantes que acuden al servicio.

Quinto: Desarrollar la empatia, con el personal administrativo de admision, SIS, cajay al
personal de Archivos, para que las historias clinicas lleguen con prontitud, antelacion y no

ocasione demora en la atencién a los usuarios.

Sexto: Los elementos tangibles como es la sala de espera debe contar con elementos
confortables para los usuarios, como crear folletos, carteles letreros, flechas adecuadas y
guia de usuario de los servicios que brinda el centro de rehabilitacion de Nafa, para

orientar a los pacientes.
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N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE REHABILITACION DE NARNA.

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio:

Hora Final:

Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado

2. Edad del encuestado en afos

3. Sexo

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencién que recibié enel
servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Usuario (a)

Acompafiante

Masculino

Femenino

Sin estudio (ninguno) 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
. . Ninguno 2
5. Tipo de seguro por el cual se atiende Otro 3
Nuevo 1
6. Tipo de usuario -
Continuador 2

7. Especialidad /servicio donde fue atendido:
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencién
que espera recibir en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112]3]|4|5(|6|7

Que el personal de enfermeria, le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre
01| E | los pasos o trAmites para la atencion en consulta externa

02 | E | Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

il e Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de llegada

ol E Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su atencion

05| E | Que lascitas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

Que laatencidn en caja o en el médulo admision del Seguro Integral de Salud (SIS) sea

06f E rapida

07| E | Que laatencidn para tomarse la muestra de orina sea rapida

Que el tiempo de duracion de su consulta y/o examen médico brindados por el médico

L= psiquiatra son los suficientes

09 | E | Que la atencién en farmacia sea rapida

10 | E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

Que el médico le realice una evaluacion completo y minucioso por el problema de

11| E . )
salud que motiva su atencion

Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas

= sobre su problema de salud

13l E Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza

1l e Queel personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y paciencia

5| E Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema de salud

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el problema de

16 E salud o resultado de la atencion

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el tratamiento
17| E | que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los

18| E i iy S
procedimientos o andlisis que le realizaran

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados para orientar

19| E :
a los pacientes

Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y

20| E ~
acompariantes

21| E Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales necesarios para
su atencion

»|E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién

en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 7

¢El personal de enfermeria le orientd y explicd de manera clara y adecuada sobre los

01 pasos o trAmites para la atencidn en consulta externa?

02 ¢El médico le atendi6 en el horario programado?

03 ¢Su atencidn se realizo respetando la programacion y el orden de llegada?

04 ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?

05 ¢ Usted encontr citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06 ¢Laatencion en caja o en el modulo de admisidn del SIS fue rapida?

07 ¢La atencion para tomarse muestra de orina fue rapida?

08 ¢El tiempo de duracion de su consulta y/o examen médico brindados por el médico
son lo suficiente?

09 ¢La atencion en farmacia fue rapida?

10 ¢ Se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?

1 ¢El' médico le realiz6 la consulta médica en forma completa y minuciosa por el problema
de salud por el cual fue atendido?

12 ¢El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud?

13 ¢El médico que le atendi6 le inspird confianza?

14 ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

15 ¢El'médico que le atendié mostro6 interés en solucionar su problema de salud?

16 ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brind6 sobre su problema de salud
o resultado de su atencion?
¢Usted comprendi6 la explicacion que le brindé el médico sobre el tratamiento que

17 recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 ¢Usted comprendid laexplicacion que el médico le brind6 sobre los procedimientos o
analisis que le realizaran?

19 ¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los pacientes?

20 ¢La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar a los pacientes?

21 ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencién?

29 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cémodos?
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Encuesta de Satisfaccion del Usuario ge consultas
externas del Centro de Rehabilitacion Nafa (SUCE)

Por favor marque con una (X), las respuestas que crea conveniente para Usted.
Las siguientes preguntas, siendo:

4 = Totalmente de acuerdo,

3 = De acuerdo,

2 = Indiferente,

1 = En desacuerdo, y

0 = Totalmente en desacuerdo

N° Preguntas 01112|3|4

¢La informacion clinica que le brind6 el médico sobre el tratamiento que
01 | recibira fue clara?

02 | ¢Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico sobre el tratamiento
que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

03 ¢ El personal de consulta externa le trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?

04 | ¢Se respetd su privacidad durante su atencidn en el consultorio?

05 | ¢El tiempo de duracidn de su consulta brindados por el médico son lo suficiente?

06 | ¢El trato por parte del personal de enfermeria es con amabilidad?

07 | ¢Laatencion en caja o en el mddulo de admision del SIS fue rapida?

08 | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron comodos?

09 | ¢El tiempo de espera en consultas es adecuada?

10 | ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los

1 pacientes?

¢La facilidad de los tramites que ha tenido que hacer si ha necesitado volver a

12 citarse?
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Modelo SERVQUAL de la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario externo en el Centro de Rehabilitacion de Sustancias
Psicoactivas (SPA) del Hospital Hermilio Valdizan. Lima - 2018

¢Cudl es la relacién que existe

entre la calidad de servicio y la

satisfaccion del usuario externo en
el Centro de Rehabilitacion de SPA
del Hospital Hermilio Valdizan

Lima- 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

a. ¢Cudl es la relacion que existe
entre la dimension fiabilidad con
la satisfaccion del usuario
externo en el Centro de
Rehabilitacion de SPA  del
Hospital  Hermilio  Valdizan
Lima- 2018?

b. ¢Cual es la relacidon que existe
entre la dimension capacidad de
respuesta con la satisfaccion del
usuario externo en el Centro de
Rehabilitacion de SPA  del
Hospital ~ Hermilio Valdizan
Lima- 2018?

Determinar la relacién que existe
entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario externo en el
Centro de Rehabilitacion de SPA del
Hospital Hermilio Valdizan, Lima-
2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Determinar la relacion que existe
entre la dimension fiabilidad con la
satisfaccion del usuario externo en
el Centro de Rehabilitacion de SPA
del Hospital Hermilio Valdizan
Lima- 2018.

b. Determinar la relacion que existe
entre la dimension capacidad de
respuesta con la satisfaccion del
usuario externo en el Centro de
Rehabilitacion de SPA del Hospital
Hermilio Valdizan Lima- 2018.

La calidad de servicio se relaciona
directamente con la satisfaccion del
usuario externo en el Centro de
Rehabilitacion de SPA del Hospital
Hermilio Valdizan Lima- 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

a.La dimension  fiabilidad se
relaciona directamente con la
satisfaccion del usuario externo en
el Centro de Rehabilitacion de SPA
del Hospital Hermilio Valdizan
Lima- 2018.

b.La dimension capacidad de
respuesta se relaciona directamente
con la satisfaccion del usuario
externo en el Centro de
Rehabilitacion de SPA del Hospital
Hermilio Valdizan Lima- 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES / DIMENSIONES E
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL.: VARIABLE 1:

Calidad de servicio.

Dimensiones: Indicadores:
- Oportunidad de la atencién

Respeto al orden de llegada.

Fiabilidad - Respeto a su privacidad de los
usuarios.
- Equipos modernos.

- Precision del diagnostico.

- Amabilidad.
Capacidad - Cortesia.
Respuesta - Tiempo de duracion de Ia

consulta médica.

- Informacion brindada completa
oportuna y entendida por el
usuario.

Seguridad - Solucién al problema del paciente.

- Generacion de confianza.

- Ubicacién apropiada del usuario

en sala de espera.
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c. ¢Cual es la relacién que existe
entre la dimensién seguridad con

la satisfaccion del usuario
externo en el Centro de
Rehabilitacion de SPA  del
Hospital ~ Hermilio  Valdizan
Lima- 2018?

. ¢Cual es la relacion que existe
entre la dimensién empatia con la
satisfaccion del usuario externo
en el Centro de Rehabilitacion de
SPA del Hospital
Valdizén Lima- 2018?

. ¢Cudl es la relacion que existe

Hermilio

entre la dimension elementos
tangibles de la calidad de servicio
con la satisfaccion del usuario
Centro de
SPA  del
Hospital Hermilio Valdizan Lima-

2018?

externo en el

Rehabilitacién  de

¢. Determinar lar elacién que existe

entre la dimension seguridad con la
satisfaccion del usuario externo en
el Centro de Rehabilitacion de SPA
del Hospital Hermilio Valdizan
Lima- 2018.

. Determinar la relacion que existe

entre la dimension empatia con la
satisfaccion del usuario externo en
el Centro de Rehabilitacion de SPA
del Hospital Hermilio Valdizan
Lima- 2018.

. Determinar la relaciéon que existe

entre la dimensién elementos
tangibles de la calidad de servicio
con la satisfaccion del usuario
externo en el Centro de
Rehabilitacion de SPA del Hospital

Hermilio Valdizan Lima- 2018.

c.La dimension  seguridad se
relaciona directamente con la
satisfaccion del usuario externo en
el Centro de Rehabilitacion de SPA
del Hospital Hermilio Valdizan

Lima- 2018.

d. La dimensién empatia se relaciona
directamente con la satisfaccion del
usuario externo en el Centro de
Rehabilitacion de SPA del Hospital
Hermilio Valdizén Lima- 2018.

e. La dimension elementos tangibles
se relacionan directamente con la
satisfaccion del usuario externo en
el Centro de Rehabilitacion de SPA
del Hospital Hermilio Valdizan

Lima- 2018.

Empatia

- Capacidad para entender

paciente.

- Amabilidad en el trato por parte

del médico.

- Claridad en
brindadas al usuario:
tratamiento y uso
medicamentos.

- Paciencia y comprension.

Aspectos Tangibles

- Personal correctamente

uniformado.

Materiales de comunicacion:

catélogos y laminas.

- Equipamiento.

- Limpiezay orden de las
instalaciones y elementos
fisicos.
lluminacién del ambiente.

VARIABLE 2:

Satisfaccion del usuario.

Dimensiones:

Atencion
médica

Indicadores:
- Claridad de Informacion
- Informacion que da el médico
- Trato personal médico
- Privacidad de la consulta
- Duracién de consulta
Trato personal de enfermeria

Atencién
administrativa

- Facilidad tramite admision

- Comodidad sal de espera

- Tiempo de espera en consulta
- Demora cita

- Sefializaciones en consultorios
- Facilidad tramite de cita

orientaciones

cuidados,
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METODO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO:
- Método deductivo—

- Método estadistico.

NIVEL.:
- Tipo: Aplicada
- Disefio: no experimental de
corte  transversal. segin R.
Siampietri pag.154
- Nivel: Descriptivo,

correlacional.

POBLACION:

56 pacientes que acudieron para su
atencion de salud en el Centro de
Rehabilitacion de SPA del Hospital
Hermilio Valdizan Lima- , durante el

mes de junio del afio 2018.

MUESTRA: No existe muestra

TECNICA:
- Encuesta.

INSTRUMENTO:
- Cuestionario.

Uno por cada variable

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

- Latabulacidn, se elaboraron cuadros estadisticos en Excel para su interpretacion.

- Andlisis estadistico, en la presente investigacion se utilizaron la estimacién puntual para

pardmetros de proporcion y medias poblacionales.

- Excel.
- SPSSv24.
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Modelo SERVQUAL de la Calidad de servicio y la satisfaccion del usuario Externo en el Centro de Rehabilitacion de Sustancias Psicoactivas
(SPA) del Hospital Hermilio Valdizan. Lima — 2018

Variable 1 CALIDAD DE SERVICIO
. DEFINICIO ITEMS ESCALA DE NIVEL Y
VARIABLES DEFINICION N DIMENSIONE INDICADORES VALORES RANGO
CONCEPTUAL S
OPERACIONA
L
La Calidad de servicio | La calidad de Fiabilidad - Informacién adecuada y oportuna 1,234,5
Define la calidad del servicio en la salud para tramite de atencion en consulta
V1 servicio como la es el grado en que externa
' diferencia entre las los medios - Respeto al orden de llegada.
CALIDAD percepciones reales por | deseables se utilizan - Respeto a citas en horas
DE parte de los clientes del | para alcanzar las programada.
servicio y las posibles mayores - Disponibilidad e Historia clinica
SERVICIO expectativas que sobre mejoras en la salud. - Precision del diagndstico
éste se habian formado Capacidad de | - Rapidez de atencion en caja 6,7,8,9
previamente. De esta respuesta - Rapidez en toma de muestras
forma, un cliente - Tiempo de consulta médica y a. >60%= por
valorara negativamente suficiencia en examenes 1 como la menor | mejorar
o positivamente la - Disponibilidad de medicamento calificacion
calidad de un servicio Seguridad - privacidad durante la 10,11,12, que se esta b. 40 a 60%=
enel que las atencion 13 totalmente en proceso
percepciones que ha - E{;ﬁgjamon problema de insatisfecho y
" e o —
e san frores - Slucion a problema y Teomelamar | & <sdes
peric ] eneracion de confianza. P
expectativas que tenia. A : : totalmente
(Zeithaml A - Médico brinde tiempo satisfecho;
Parasumarn. Berry necesario absolucion dudas :
1988) ' ' Empatia - Trato con amabilidad y respeto de 14,15,16,
parte del médico y personal 17,18
- entender al paciente con interés
- orientaciones brindadas al usuario
sobre su enfermedad
- cuidados, tratamiento y uso
de medicamentos
- Claridad en procedimientos
Aspectos - Sefializaciones adecuadas 19,20,21,
tangibles - Personal uniformado 22

Equipamiento suficiente para su
atencion

Limpieza y orden de instalaciones y
comodidad en sala de espera
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Variable 1 SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALADE Ve Y
oINS AL OPERACIONAL VALORES RANGO
Satisfaccion del Usuario Es la opinién del - Claridad de Informacion 1,2,3,4, 1 como lamenor | a. >60%= por
Refieren que la satisfaccion usuario externo sobre la - Informacion que da el médico | 56 calificacion mejorar (rojo)
Vi del usuario depende no solo dimensidn atencion Atencién - Trato personal médico que se esta b. 40 a 60%=
' de la calidad de los servicios medica humana, i - Privacidad de la consulta totalmente en proceso
SATISFACCI sino también de sus atencion administrativa médica - Duracion de consulta insatisfecho y (amarillo)
ON DEL expectativas. El usuario esta del entorno de la - Trato personal de enfermeria 7 como la mayor c.<ad0% =
satisfecho cuando los calidad de atencion de calificacion Aceptable
USUARIO servicios cubren o exceden salud, sera medida a totalmente (Verde)
sus expectativas. Si las través de un satisfecho;
expectativas del usuario son cuestionario de 12 - Facilidad tramite admision 7,8,9,10, | 1como lamenor | a. >60%= por
bajas o si el usuario tiene items( 6 para cada Atencién - Comodidad sal de espera 11,12 calificacion mejorar (rojo)
acceso limitado a cualquiera dimensién) de consulta .. . - Tiempo de espera en consulta que se esta b. 40 a 60%=
de los servicios, puede ser que | externa en el Centro de administrativa - Demora cita totalmente en proceso
esté satisfecho con recibir Rehabilitacion de Nafia - Sefializaciones en insatisfecho y (amarillo)
servicios relativamente del Hospital Hermilio consultorios ) 7 como lamayor | c. <a40% =
deficientes. (Thompson & Valdizén. - Facilidad tramite de cita calificacion Aceptable
Col., 1997) totalmente (Verde)

satisfecho;
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: VARIABLE 1: CALIDAD DE SERVICIO

Anexo 3. Certificado de validacion de instrumentos

]' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EXPECTATIVAS
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N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Fiabilidad

Si No

Si

No

Si No

Que el personal de enfermeria, le oriente y explique de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencién en consulta externa

Que la consulta con el médico se realice en el horario
programado

Que la atencién se realice respetando la programacioéon vy el
orden de |llegada

Que su historia clinica se encuentre disponible en el
consultorio para su atencién

Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad

DIMENSION 2: Capacidad de respuesta

No

Que la atencién en caja o en el médulo admisién del Seguro
Integral de Salud (SIS) sea rapida

Que la atencidn para tomarse la muestra de orina_sea rapida

Que el tiempo de duracién de su consulta y/o examen médico
brindados por el médico psiquiatra son los suficientes

©o|l o |([N| o

Que la atencidén en farmacia sea rapida

DIMENSION 3: Seguridad

10

Que durante su atencién en el consultorio se respete su
privacidad

"

Que el médico le realice una evaluaciébn completo y
minucioso por el problema de salud que motiva su atencion

12

Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

WANERRANER R

13

Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
confianza

NARRIE AAYNANE ANANANANAN

MANEMNMNERNNEER




Si No Si No Si No
DIMENSION ¢: Empatia
14 Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, o it 5
respeto y paciencia
15 Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar v 7 /
su problema de salud
Que usted comprenda la explicaciéon que el médico le
16 brindara sobre el problema de salud o resultado de la / / rd
atencion
Que usted comprenda la explicacion que el médico le /
17 brindara sobre el tratamiento que recibira: tipo de W /
medicamentos, dosis y efectos adversos
18 Que usted comprenda la explicacién que el médico le / v /
brindara sobre los procedimientos o analisis que le realizaran
Si No Si No Si No
DIMENSION5': Aspectos tangibles
19 Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean i e /
adecuados para orientar a los pacientes
Que la consulta externa cuente con personal para informar y
2y orientar a los pacientes y acompafiantes ;) il / /
21 Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y o e /
materiales necesarios para su atencién
22 Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y / / /

sean comodos
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PERCEPCIONES
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N° DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia? Claridad3? Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No Si No
ZEI pel'fsonal de enfermeria le orientd y explicé de manera
1 clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién 7 // V4
en consulta externa? .
2 JEl médico le atendié en el horario programado? “ [ v
3 /Su atencién se realizé respetando la programacién y el orden y a /
de llegada?
4 /Su historia clinica se encontré disponible para su atencién? o ‘/ /
5 (Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad? o« ; @ a
DIMENSION 2: Capacidad de respuesta Si No Si | No | si No
6 /La atencién en caja o en el modulo de admisiéon del SIS fue vV / /
rapida?
& JLa atencién para tomarse muestra de orina fue rapida? v v l/
8 (El tiempo de duraciéon de su consulta y/o examen médico v / /
brindados por el médico son lo suficiente?
9 ¢La atencién en farmacia fue rapida? » il ‘/
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si_| No | si No
10 /Se respeté su privacidad durante su atencién en el // g w4
consultorio?
1 (El médico le realizé la consulta médica en forma completa y / P4 /
minuciosa por el problema de salud por el cual fue atendido?
12 (El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus 1/ v /
dudas o preguntas sobre su problema de salud? =
v
13 JEl médico que le atendid le inspird confianza? v v




DIMENSION #: Empatia Si Ne Si No Si No

14 (El personal de consulta externa le traté con amabilidad, « & >
respeto y paciencia?

15 (El médico que le atendié mostré interés en solucionar su i / /
problema de salud?

16 ;Usted comprendié la explicacién que el médico le brindd 7 / :/
sobre su problema de salud o resultado de su atencién?
iUsted comprendié la explicacién que le brindé el médico

17 sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, / / l/
dosis y efectos adversos?

18 iUsted comprendid la explicacién que el médico le brindd sobre v / /
los procedimientos o analisis que le realizaran?

DIMENSIONJ:: Aspectos tangibles Si No Si No Si No

19 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para o o /
orientar a los pacientes?

20 ¢La consulta externa conté con personal para informar y Vi / o
orientar a los pacientes?

21 ¢Los consuitorios contaron con equi_p?os disponibles y / / P
materiales necesarios para su atencién?

25 (El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y yd P /
fueron cémodos?

N : ; N 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia): & AO//(/ d;()ﬁ < &d(’(/’d

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>(] Aplicable desp}lés de corregir [ | No aplicable [ ]

2343067

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. : ... & 57 Y L 1< &£ [y LA g2 PNbos st S v

<

Especialidadidel validadorsve i ar o e S0l a T e et e s e e e L

../.’#.de...?.?f:.del 2018

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es :

conciso, exacto y directo -
/

/
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma de -xperto Informante.

son suficientes para medir la dimensién
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: VARIABLE 2: SATISFACCION DEL USUARIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencial! [Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1:  Atencién médica No Si No Si No
1 ¢éLa informacién clinica que le brindé el médico sobre el tratamiento que
recibird fue clara?
2 ¢Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico sobre el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?
3 ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?
4 éSe respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?
5 ¢El tiempo de duracién de su consulta brindados por el médico son lo
suficiente?
6

¢El trato por parte del personal de enfermeria es con amabilidad?

NS A RN NN

NSRINAREN xR a %z
RN AR R N N IR

DIMENSION 2: Atencién administrativa No No No
7 éLa atencién en caja o en el médulo de admisién del SIS fue répida?
8 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
cémodos?
9 ¢El tiempo de espera en consultas es adecuada?
10 ¢{Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
11 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?
12 ¢Lla facilidad de los tramites que ha tenido que hacer si ha necesitado
volver a citarse? =
=]
Observaciones (precisar si hay suficiencia): [’)/‘ /‘79// Cé‘()ér} UENR
A ¥
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>€ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

PrADo Lo Ped fbuse ZLientd | 2p23/306 2

Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del JXPe“O Informante.
son suficientes para medir la dimension
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Base de datos
Variable 2: Satisfaccion del usuario
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Base de datos: sociodemograficos
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Base de datos variable 1: Calidad de servicio
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Anexo 5. Base de datos prueba confiabilidad: Variable 1
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Base de datos prueba confiabilidad variable 2
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Anexo 6. Constancia emitida por la institucion que acredita el estudio

fg"; ’ s %
328 PERU | Ministerio
%3‘3 de Salud

“DECENIO DE LA [GUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILACION NACIONAL"

Santa Anita, 06 de agosto de 2018
OFICIO N° 715 -DG/ 123 -OADI/HHV-2018

DR. RAUL DELGADO ARENAS
JEFE DE UNIDAD - ESCUELA DE POSGRADO
FILIAL LIMA - CAMPUS LIMA ESTE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
PRESENTE.-
ASUNTO:  TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: CARTA P. 256 -2018 EPG —UCV LE
(EXP. 18MP-10239-00) (OADI -0546-18)

De mi consideracion:

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez
comunicarle que se emite opinién FAVORABLE, segin lo informado por el Comité
de Etica en Investigacion y Estudios Biomédicos.

!
INVESTIGADOR ;’ TITULO DE LA INVESTIGACION

| “MODELO SERVQUAL DE LA CALIDAD DE SERVICIO Y

LUZ VICTORIA CASTILLO ZAMORA | LA SATISFACCION DEL USURARIO EXTERNO EN EL
CENTRO DE REHABILITACION EN  SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN.
LIMA-2018".

El presupuesto para la ejecucién de la investigacién correrd por cuenta de los
investigadores.

Es propicia la oportunidad para testimoniarle los senfimienfos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

}%‘. ESCUELA DE POSG!
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MINISTERIO DE SALUD
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09 AGD. 2018
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RECIBIDO
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C.C. Archivo.
Carretera Central Km. 3.5
Santa Anita. Lima - Pert
Telf. 494-2410
Anexo 214
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Anexo 7. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para participantes encuestados

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el alumno de maestria: Luz Castillo Zamora,
de la Universidad Cesar Vallejo. La meta de este estudio es conocer el nivel de satisfaccion
del usuario que asiste al consultorio externo del Centro de Rehabilitacion de Nafia del
Hospital Hermilio Valdizan.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una encuesta. Esto
tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria y andnima. La informacidn que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse de ser encuestado en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el alumno de
Maestria, Luz Castillo Zamora. He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es
conocer el nivel de satisfaccion del usuario que asiste al consultorio externo del Centro de
Rehabilitacion de Nafia.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la encuesta
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo contactar al alumno en mencién.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante. ...........oouiniiriri e
Firma del Participante................ccoooiiiiiiiiiiiieee

Fecha Nada............ Julio del 2018

Teléfono de contacto de la investigadora: 987700948



137

Anexo 8. Articulo cientifico

Modelo SERVQUAL de la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario externo en
el Centro de Rehabilitacion de Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio
Valdizan. Lima - 2018
SERVQUAL model of Quality of service and satisfaction of the external user in the Center
for Rehabilitation of Psychoactive Substances of the Hermilio Valdizan Hospital. Lima -
2018
Autor: Luz Victoria Castillo Zamora

Universidad Cesar Vallejo luzviky.27@gmail.com

Resumen

La presente investigacion titulado Modelo SERVQUAL de la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario externo en el Centro de Rehabilitacion de Sustancias Psicoactivas
del Hospital Hermilio Valdizan, Lima — 2018. Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el modelo SERVQUAL de la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario externo.

Se empled como método el hipotético deductivo y con enfoque cuantitativo, el
disefio fue no experimental - correlacional y de corte transversal. La muestra de estudio fue
no probabilistica por conveniencia el total de la poblacién de 56 usuarios. Para la medicion
se utiliz6 como instrumento la herramienta SERVQUAL de Parasurraman modificada y
validada con RM 52-2011 MINSA, para medir la calidad del servicio mediante las
expectativas y percepciones de los usuarios. Para la segunda variable satisfaccion, se aplicd
el instrumento denominado test de SUCE que contiene 12 items, siendo validado. Para lo
cual se aplicé al inicio una prueba piloto, obteniendo una confiabilidad, mediante el
estadigrafo alfa de Cronbach, el primero dio una significancia de 0,821y para la
segunda 0.831 de significancia.

Los resultados demuestran que existe una relacion positiva y significativa entre la
calidad de servicio y satisfaccion del usuario externo. Lo que se demuestra con el
estadigrafo de Spearman (sig. Bilateral = .000 < 0,01; Rho =,757**). Por ultimo, el nivel
de satisfaccion es aceptable, y el nivel de aspectos tangibles son mejorables al incrementar
la sefializacion del servicio en el centro de rehabilitacion y al introducir modificaciones en
la gestion de citas y asi mejorar la capacidad de respuesta.

Palabras clave: calidad de servicio, satisfaccion del usuario, consulta externa.
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ABSTRACT

The present research entitled SERVQUAL Model of Service Quality and External User
Satisfaction in the Center for the Rehabilitation of Psychoactive Substances of the
Hermilio Valdizan Hospital, Lima - 2018. Its objective was to determine the relationship
between the SERVQUAL model of quality of service and the satisfaction of the external
user.

The hypothetical deductive method was used as a method, and with a quantitative
approach, the design was non-experimental - correlational and cross-sectional. The study
sample was probabilistic calculated in 56 users. For the measurement, the SERVQUAL
tool of Parasurraman modified and validated with RM 52-2011 MINSA was used as an
instrument to measure the quality of the service through the expectations and perceptions
of the users. For the second satisfaction variable, the instrument called SUCE test that
contains 12 items was applied, being validated. For which a pilot test was applied at the
beginning, obtaining reliability, by means of cronbach's alpha statistician, the first gave a
significance of 0.821 and for the second 0.813 of significance.

The results show that there is a positive and significant relationship between the
quality of service and satisfaction of the external user. This is demonstrated by Spearman's
statistician (Bilateral sig. = .000 <0.01; Rho =, 757 **). Finally, the level of satisfaction is
acceptable, and the level of tangible aspects can be improved by increasing the signaling of
the service in the rehabilitation center and by introducing modifications in the management
of appointments and thus improving the response capacity.

Keywords: quality of service, user satisfaction, external consultation.

INTRODUCCION

A nivel mundial, los paises desarrollados han obtenido significativos innovaciones en
ciencia, tecnologia y retos en la administracion llevando oportunidades de calidad a las
instituciones de los sistemas de salud, considerando a la eficacia del cuidado de la salud
como uno de los cimientos fundamentales de la prestacion de los servicios de salud
Mezomo (2001); por otro lado, también se sefiala, que “la calidad de los servicios de la
salud se basa en la filosofia de la mejora continua de la calidad” siendo incorporado en las
instituciones internacionales desde mas de cuarenta afios con éxito en los resultados,
incrementando asi los cuidados de los servicios de salud para resolver los problemas de

insatisfaccion que les afectaba.
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La Organizacion Mundial de Salud (OMS), (1986) refiere que “la calidad, es la
comparacion del nivel de atencion en el aqui y ahora, estableciendo el nivel deseado de la
atencion”. Este significado muestra que la calidad no es observada por todas las personas por
igual, significa que no es uniforme y por lo tanto el nivel de atencion de la salud no tiene el
mismo concepto para cada usuario. Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993), “Refiere que la
calidad de servicio consiste en la discrepancia entre los deseos de los usuarios acerca del
servicio y la percepcion del servicio recibido”.

En el area de salud mental la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y
CICAD, (2013) refiere en su informe, que en este pais, las enfermedades especificamente
de las personas consumidoras de sustancia psicoactivas constituyen una de las principales
causas de morbilidad y de carga de enfermedad, concepto que conllevan a las pérdidas por
discapacidad y muerte prematura.

En este contexto es necesario impulsar un proceso de mejoramiento con calidad de
la salud mental en especial en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion a pacientes que
presentan problemas de consumo de sustancia psicoactivas y a la vez que incluya una
atencion con eficiencia y calidad Bojorquez et al (2012). La calidad de atencion es hoy en
dia un concepto, que tiene como componente la exigencia indispensable en los servicios de
salud y la satisfaccion del usuario externo el indicador mas importante para medir la
calidad de atencion. Vega (2014).

Por lo que el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) del ministerio de salud del
Perd, (2012) considera como uno de sus componentes de informacién para la calidad, que
estd definido como el conjunto de estrategias, metodologias, instrumentos y
procedimientos que permitan contar con evidencias, de manera permanente y organizada,
sobre la calidad de atencion y los niveles de satisfaccion de los usuarios internos y externos
en los diferentes centros de salud.

Es asi que Forrellat (2014), refiere que en estos tiempos la implementacion de un
servicio de salud con calidad no es tarea facil y requiere de un cambio cultural y visionario
de la organizacién que involucre a todas las personas que laboran en la institucién, en aras
de satisfacer las necesidades y preferencias de los pacientes.

Es por ello que el modelo SERVQUAL es una herramienta de evaluacion de la
calidad que permite mejorar la atencion del servicio y disminuir los errores clinicos y
administrativos, lo cual posibilita tener un mejor manejo de la situacion en el ambito de la

salud, que sera reconocido por la poblacion Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993), es
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importante  evaluar la satisfaccion del usuario atendido en consultorio externo es
fundamental contar con un instrumento validado, confiable y de facil aplicacion. La escala
de medicion de satisfaccion de los usuarios desarrollada por Parasuraman et al (SGC) del
ministerio de salud, (2012), es una de las mayores contribuciones a la medicion de la
calidad de atencion.

Esto se logra con eficacia y eficiencia obteniendo los mejores resultados
asistenciales que satisfagan las necesidades de los usuarios, obteniendo los resultados con
un menor gasto para él mismo, la familia y por ende la sociedad. Para ello se lograra
mediante la actitud en el trato como en la técnica utilizada en la presentacion del servicio.
Matsumoto (2014).

En vista de la problematica actual que presenta el pais especialmente en el sector
salud, esto no esta ajeno al centro de rehabilitacion para personas con problemas de
consumo de sustancia psicoactivas, brindar un cuidado de calidad por lo cual es importante
proponer la necesidad de una evaluacion de la calidad en los servicios brindados, de
manera congruente con las normas establecidas. Buscando lograr los mayores beneficios y
los menores riesgos al brindar los servicios de salud, esta investigacion nace frente a la
necesidad de determinar la aplicacion del modelo SERVQUAL de la calidad de servicio de
salud sobre el nivel de satisfaccion del usuario en el Centro Rehabilitacion del Hospital
Hermilio Valdizan, para evaluar aspectos de la calidad en servicios de salud y que nos
posibiliten contar con herramientas que permitan asegurar el adecuado desempefio de esta
institucion, desde el punto de vista de los usuarios.

MATERIAL Y METODO
Se empled como método el hipotético deductivo y con enfogque cuantitativo, el disefio fue
no experimental - correlacional y de corte transversal. La muestra de estudio fue no
probabilistica por conveniencia. Para la medicion se utiliz6 como instrumento la
herramienta SERVQUAL de Parasurraman modificada y validada con RM 52-2011
MINSA, para medir la calidad del servicio. Se utilizé la técnica de la encuesta, para ambas
variables, donde se aplicd el cuestionario con informacion de calidad del servicio y
satisfaccion, por un tiempo de aplicacién de 20 minutos, el primer cuestionario fue para la
variable calidad de servicio el modelo SERVQUAL de Parasuraman et al. (1993),
mostrando un alfa de Cronbach. De 0,821y con un alto nivel de fiabilidad y validez, por
juicio de expertos incluye cinco dimensiones expresadas en 22 items, que permiten medir

entre lo que el cliente espera del servicio y la forma en que lo percibe, en la primera parte
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del cuestionario contiene datos generales.

Para la variable satisfaccion se aplico el cuestionario SUCE (Satisfaccion de
Usuarios de Consulta Externa) Validada por un grupo de expertos Granado y
colaboradores en un Hospital, Espafia, 2006, De acuerdo al anélisis de fiabilidad es
aceptable y con confiabilidad del Alfa de Cronbach 0,813, Sobre dicho instrumento,
respecto a su validez de constructo se identifico 2 factores “calidad clinica” y “calidad
administrativa”. Estd conformada por 12 items que son: 6 items para la satisfaccion médica
y 6 para la satisfaccion administrativa, Rango: la puntuacion oscila entre 60 (puntuacién
mayor) y 12 (puntuacién menor). A mayor puntuacion, mayor sera la presencia de los
componentes de la satisfaccion de usuarios, ambos instrumentos estan disefiados en la
escala Likert. Los datos se procesaron en un paquete estadistico SPSS version 24. La
investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos hacia la persona, con el debido
consentimiento informado. Siendo sometido al comité de ética del Hospital Hermilio
Valdizan. Es asi que esta investigacion ha cumplido con los criterios establecidos por el
disefio de investigacion cuantitativa de la Universidad César Vallejo. Asimismo,
respetando la autoria de la informacién bibliografica, por ello se hace referencia de los

autores con sus respectivos datos y la parte ética que éste conlleva.

RESULTADOS

En el cuadro uno se muestra los resultados respecto a las caracteristicas
sociodemograficas sobre la muestra en estudio (56 usuarios de consulta externa del Centro
de Rehabilitacion del Hospital Hermilio Valdizan). En la descripcion de los niveles de la
calidad del servicio en cuanto a las expectativas tienen un 85.7%, de aceptabilidad; siendo
los aspectos tangibles, seguridad, empatia, fiabilidad y capacidad de respuesta es aceptable
en un 89,3%, 87,5%, 78,6%, 76,8%, respectivamente.

En la descripcion de los niveles de la calidad del servicio en cuanto a la
percepcion se observa que los usuarios manifiestan sus percepciones con un 57,1% que se
encuentra en proceso; siendo el aspectos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, con una percepcion de aceptable en un 98,2%, 51,8% , 67,9%, 69,6%, 66,1%,
respectivamente.

Para comparar de nivel de calidad de servicio modelo SERVQUAL entre
expectativas y percepciones se determina la normalidad de la variable calidad de servicio

(modelo SERVQUAL) y la diferencia entre expectativa y percepcion se aplico la prueba
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kolmogorow -Smirornov (muestras >30), considerando el criterio para determinar la
normalidad es P-valor =>0.00. La prueba de diferencias emparejadas (prueba T), Por lo
cual se concluye que las expectativas fueron mayores a la percepcion entre los usuarios que
acuden a consulta externa del centro de rehabilitacion.

Respecto a la variable de la satisfaccion del usuario se observa que el 51,8% revela un
nivel de satisfaccion media; por otra parte con respecto las dimensiones de la atencion médica
y atencion administrativa se observa que un 42,8% Yy el 57,1% de los niveles de satisfaccion
son altas.

Se ha obtenido una rho Spearman 0.757 y al analizar las hipétesis hay relacion
positiva y significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario externo, la
fiabilidad tiene una correlacién positiva moderada de 0.563 con respecto a la satisfaccion
del usuario. La capacidad de respuesta tiene una correlacion positiva débil de 0.336 con
respecto a la satisfaccion del usuario. La seguridad tiene unan correlacién positiva
moderada de 0.525 con respecto a la satisfaccion del usuario. La empatia tiene una
correlacion positiva moderada de 0.571 con respecto a la satisfaccion del usuario, lo que
hace verificar que la empatia se estd incrementando en la medida que la satisfaccién del
usuario también esta aumentando. Los elementos tangibles tienen una correlacion positiva

débil de 0.497 con respecto a la satisfaccidn positiva del usuario.

DISCUSION

El presente estudio de investigacion, calidad de servicio del modelo SERVQUALtiene una
relacion positiva y significativa con la satisfaccion del usuario del Centro de Rehabilitacion
del Hospital Hermilio Valdizan.Segun, Zeithaml A., Parasumarn, & Berry (1999) refiere
que la calidad de servicio tiene un solo fin que es satisfacer las necesidades del cliente,
debe dirigirse a las necesidades del usuario, tanto presentes como futuras. Es asi que la
hipGtesis propuesta en esta investigacion, respecto a la relacion de la calidad de servicio
tiene que ver en su relacion con la satisfaccion del usuario.

En el cuadro 1 Muestran las caracteristicas personales de la muestra del estudio (56
usuarios de consulta externa del Centro de Rehabilitacion del Hospital Hermilio Valdizan), se
observo que estuvo conformada por personas adultas siendo mas de la mitad jovenes de entre
18 — 29 afos de edad y del sexo masculino que representa el 71% del total. En lo que respecta
al grado de instruccion méas de la mitad han cursado o finalizado el nivel secundario de

educacion (57%).



143

En cuanto a la descripcion de los niveles de la calidad del servicio respecto a las
expectativas revelan un 85.7%, de aceptabilidad; siendo los aspectos tangibles, seguridad,
empatia, fiabilidad y capacidad de respuesta es aceptable en un 89,3%, 87,5%, 78,6%,
76,8%, respectivamente.(Zeithaml A., Parasumarn, & Berry, 1988), definen la calidad del
servicio como la diferencia entre las percepciones reales por parte de los usuarios del
servicio y las expectativas que sobre éste se habian formado previamente. De esta forma,
que el usuario externo del centro valora en forma aceptable la calidad del servicio en el
que las percepciones que ha obtenido sean inferiores a las expectativas que tenia como
consta en esta investigacion.

En la descripcion de los niveles de la calidad del servicio en cuanto a la
percepcion se observa que los usuarios manifiestan sus percepciones con un 57,1% que se
encuentra en proceso; siendo el aspectos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, con una percepcion de aceptable en un 98,2%, 51,8% , 67,9%, 69,6%, 66,1%,
respectivamente, para Parasuraman, Zeithaml y Berry,(1999) establece unos parametros
para medir la calidad del servicio y asi certificar que los procesos se optimicen en todas
sus etapas, especialmente posterior al servicio, se observa la retroalimentacién hecha por
los usuarios, quienes precisan su percepcion por el servicio brindado, procediendo a
contrastar entre lo que esperaba el usuario y lo que percibid, de manera que se obtiene el
indicador principal para calificar la calidad del servicio, en el centro de rehabilitacion se
encuentra en proceso, por mejorar.

Para comparar de nivel de calidad de servicio modelo SERVQUAL entre
expectativas y percepciones se determina la normalidad de la variable calidad de servicio
(modelo SERVQUAL) y determinar la diferencia entre expectativa y percepcion se aplico
la prueba kolmogorow -Smirornov (muestras >30), considerando el criterio para
determinar la normalidad es P-valor =>0.00.

Es asi que se usé la prueba de diferencias emparejadas (prueba T), por lo cual se
concluye que las expectativas fueron mayores a la percepcion entre los usuarios que
acuden a consulta externa del centro de rehabilitacion, Parasuraman et al. (1988, p. 31) en
la cual especifican que el nivel de calidad con la ecuacidon aprobaria afirmar que: la
calidad es deficiente, si las expectativas superan las percepciones y finalmente, la calidad
existe, si los clientes tienen expectativas bajas que se cumplen esto coincide con la
investigacion de nifio, y otros (2010). Realizaron un trabajo de investigacion titulada,

calidad de servicio en consulta externa del hospital de la regién Lambayeque.
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Encontrando que si existe insatisfaccion en cuanto a la calidad de servicio de consulta
externa, segun la percepcion de los usuarios.

Respecto a la variable de la satisfaccion del usuario externo del Centro de
Rehabilitacion del Hospital Hermilio Valdizan, se observa que el 51,8% revela un nivel
de satisfaccion media; por otra parte con respecto las dimensiones de la atencién médica y
atencion administrativa se observa que un 42,8% y el 57,1% de los niveles de
satisfaccion son altas. Esto coincide con Basantes (2017), quien realizé una investigacion
titulada Modelo SERVQUAL Académico como factor de desarrollo de la calidad de los
servicios. Expuso que es significativo al medir el nivel de satisfaccion de las personas
hacia el servicio recibido, nos permitird mejorar el servicio brindado y ademéas se podra
mejorar los resultados en la salud de la persona.

Del mismo modo coincide con el estudio de Jesus (2017). Titulada, satisfaccién de
los usuarios externos y calidad de atencion odontoldgica en un centro de salud concluy6
que existe relacién entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencién, con un
nivel de asociacion débil a moderado. Por tanto es necesario que la gestion publica en
salud deba darle mayor importancia al tema de la calidad de atencién en los centros de
salud, implementando estrategias como capacitacion al personal.

Se ha obtenido una rho Spearman 0.757 y al analizar las hipétesis hay relacion
positiva y significativa entre la calidad de servicio y satisfaccién del usuario externo del
Centro de Rehabilitacién en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan en
cuanto a las hipotesis especificas se determind que en general la rho Spearman es mayor a
0.50, lo que permite interpretar que a mayor calidad del servicio hay una mayor
satisfaccion del usuario.

La fiabilidad tiene una correlacion positiva moderada de 0.563 con respecto a la
satisfaccion del usuario, lo que hace verificar que la fiabilidad estd incrementandose y la
satisfaccion del usuario también estda aumentando. Hay relacion con la investigacion
realizada en el Centro de Salud Miguel Grau de Chaclacayo Redhead (2015), donde no
muestra la existencia de una insatisfaccion, lo que si refiere es que hay una satisfaccion
global regular de 60.4%; en la calidad médica una satisfaccion regular de 46% y en
calidad administrativa igualmente con una satisfaccion regular de 41%.

La capacidad de respuesta tiene una correlacion positiva débil de 0.336 con
respecto a la satisfaccion del usuario, lo que permite interpretar que a una mayor

capacidad de respuesta habra una mayor satisfaccion del usuario. Ibarra (2014), en su
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investigacion llega a la conclusion, que la calidad del servicio y satisfaccion son dos
constructos distintos, pero estrechamente relacionados pues estd demostrado que la
aceptacion de un tratamiento o una atencidn brindada dependerd en gran medida de la
calidad del servicio que el usuario haya calificado, y asi determinaremos las primordiales
equivocaciones para poder corregir, es necesario que cuente con los servicios completos
como es el dispendio de medicamentos.

Por otro lado refiere Figueroa (2013), que uno de los inconvenientes que afecta a la
calidad de servicio que brindan los hospitales publicos, en muchos casos la ausencia de
motivacion, que acogen actualmente a los profesionales y trabajadores del sector salud, ya
que esta debe estar en relacion con la importante labor asistencial que realizan diariamente,
que es el de prevenir enfermedades, brindar el tratamiento buscar la rehabilitacion aquellas
personas que demanden de la atencion para salvar vidas humanas.

La seguridad tiene unan correlacion positiva moderada de 0.525 con respecto a la
satisfaccion del usuario, lo que hace verificar que la seguridad se estd incrementando y la
satisfaccion del usuario también esta aumentando. Esto coincide con Garcia (2013).
Donde realiz6 una tesis titulada, percepcidn y expectativas de la calidad de la atencion de
los servicios de salud de los usuarios del Centro de Salud Delicias Villa- Chorrillos.Segun
los resultados obtenidos pudo concluir que para los pacientes, lo més importante es el
buen trato que reciben, de todos los profesionales de la salud; siendo puntos importantes: el
respeto por su privacidad, una buena comunicacion y el sentirse escuchados, demostrado
en la dimension de seguridad.

La empatia tiene una correlacion positiva moderada de 0.571 con respecto a la
satisfaccion del usuario, lo que hace verificar que la empatia se esta incrementando en la
medida que la satisfaccion del usuario también esta aumentando.

Hay una aproximacion con los resultados de Garcia (2013), de los niveles de
satisfaccion segun las dimensiones consideradas en ésta evaluacion se obtuvo mayor
satisfaccion en las dimensiones de empatia y seguridad; ya que de todos los encuestados
el 52% indico estar satisfecho con los aspectos encerrados en la dimension de empatia
(preguntas 14-18) y el 51.8% en la dimension de seguridad (preguntas 10-13) a diferencia
de las otras dimensiones que muestran un grado mayor de insatisfaccion como en la
dimensién de fiabilidad 58.5%, capacidad de respuesta 60.5% Yy aspectos tangibles
59.6%.La aproximacion con la presente investigacion realizada en el Centro de

Rehabilitacion del Hospital Hermilio Valdizan, el nivel de calidad de servicio y
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satisfaccion del usuario, es regular.

Los elementos tangibles tiene unan correlacion positiva débil de 0.497 con respecto a la
satisfaccion del usuario, lo que permite interpretar que a una mayor cantidad de elementos
tangibles habra una mayor satisfaccion del usuario. Al respecto Diz (2010), concluye en
su investigacion que los usuarios estaban satisfechos con la atencidn recibida en todas las
areas, sin embargo, se encontraban insatisfechos con la incomodidad de la sala de espera,
a la que se agregaban tiempos de espera excesivos.

Se concluye en mencionar que el modelo SERVQUAL de calidad de servicios,
concebidos como instrumentos de evaluacion con el deber SER de las instituciones de
salud para responder a un entorno de alta complejidad y competencia teniendo en cuenta
la calidad humana en esta institucion.

CONCLUSIONES

Primero: Existe una relacion positiva y significativa entre la calidad de servicio y
satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas
del Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacién de 0.757 lo
cual indica una correlacion positiva considerable.

Segundo: Existe una relacion positiva y significativa entre la fiabilidad y satisfaccion
del usuario externo del Centro de Rehabilitacién en Sustancias Psicoactivas del Hospital
Hermilio Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.563 lo cual indica
una correlacion positiva media.

Tercero: Existe una relacion positiva y significativa entre el capacidad de respuesta y
satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas
del Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacién de 0.336 lo
cual indica una correlacion positiva débil.

Cuarto: Existe una relacion positiva y significativa entre seguridad y satisfaccion del
usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio
Valdizén Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.525 lo cual indica una correlacion
positiva media.

Quinto: Existe una relacion positiva y significativa entre el empatia y satisfaccion del usuario
externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas del Hospital Hermilio Valdizan
Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.571 lo cual indica una correlacion positiva
media.

Sexto: Existe una relacion positiva y significativa entre elementos tangibles y
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satisfaccion del usuario externo del Centro de Rehabilitacion en Sustancias Psicoactivas

del Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018; con un coeficiente de correlacion de 0.497 lo

cual indica una correlacion positiva débil.
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