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Presentacién

Sefior presidente;

Sefiores miembros del jurado;

Presento la tesis titulada “La calidad percibida, el servicio brindado y su influencia
en la satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil
San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016”, en cumplimiento con el
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el

grado de Doctor en Gestidon Publica y Gobernabilidad.

La presente investigacion es transeccional relacional-causal donde se busca
hallar la influencia de las variables independientes calidad percibida y servicio
brindado en la variable dependiente satisfaccion. Esta estructurada en siete
capitulos. En el primero se expone la introduccion. En el segundo capitulo se
presenta el marco metodolégico. El tercer capitulo esta dedicado a la
presentacion y andlisis de resultados. En el cuarto capitulo se realiza la discusion
correspondiente. En el quinto capitulo se presentan las conclusiones a las que se
llegd luego del andlisis de las variables del estudio. EIl sexto capitulo refiere las
recomendaciones del autor. El séptimo capitulo contiene las referencias
bibliograficas con las cuales se ha apoyado la investigacion. Finalmente se

presentan los anexos.

Espero pues, que esta investigacion sirva de referencia para estudios
posteriores que puedan abordar con mayor profundidad el problema de esta

investigacion.
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Resumen

La presente investigacion titulada “La calidad percibida, el servicio brindado y su
influencia en la satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro
Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016”, tuvo
como objetivo general determinar la influencia existente entre las variables calidad

percibida y servicio brindado en la satisfaccién de los usuarios externos.

La investigacion es transeccional relacional-causal. Para la recoleccion de
informacion se aplicé a la muestra no probabilistica de 328 usuarios externos de
la institucion investigada una ficha de cuestionario tipo Likert, elaborada por el
autor de la presente investigacion, que consté de 18 preguntas cerradas
referentes a calidad percibida, 18 preguntas cerradas referentes a servicio

brindado y 18 preguntas cerradas con respecto a satisfaccion.

Los resultados obtenidos, mediante la prueba paramétrica de regresion
multiple, determinaron que la calidad percibida y el servicio brindado influyen
significativamente en la satisfacciéon de los usuarios de consulta externa del
Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate 11, 2016.

Palabras Claves: calidad percibida, accesibilidad, fiabilidad, seguridad,
servicio brindado, estrategia, sistemas, personal, satisfaccion, empatia, capacidad

de respuesta y aspectos tangibles.
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Abstract

This research entitled "perceived quality, the service offered and its influence on
the satisfaction of users of outpatient child maternal Center San Fernando de la
Micro health network - Ate Ill, 2016", had general objective to determine the
existing influence between the variables perceived quality and service provided on

the satisfaction of external users.

The research is relacional-causal transactional. For the collection of information
was applied to the sample not probabilistic 328 outside users of the research
institution a questionnaire sheet Likert-type, made by the author of this research,
which consisted of 18 closed questions relating to perceived quality, 18 closed
guestions pertaining to service provided and 18 closed with respect to satisfaction

questions.

The results obtained using the parametric test of multiple regression, determined
that the perceived quality and the service offered significantly influence the
satisfaction of users of external consultation of the maternal child San Fernando
the Micro network of Health Center - Ate Ill, 2016.

Key words: perceived quality, accessibility, reliability, safety, service provided,
strategy, systems, personnel, satisfaction, empathy, responsiveness and tangible

aspects.
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Resumo

A presente investigagao titulada “A qualidade percebida, o servigo brindado e sua
influéncia na satisfacdo dos utentes de consulta externa do Centro Materno
Infantil San Fernando da Micro Rede de Saude — Ate lll, 2016”, teve como
objectivo geral determinar a influéncia existente entre a varidveis qualidade

percebida e servigco brindado na satisfacdo dos utentes externos.

A investigacdo é transeccional relacional-causal. Para a coleta de
informacdo aplicou-se a mostra ndo probabilistica de 328 utentes externos da
instituicdo pesquisada uma ficha de questionério tipo Likert, elaborada pelo autor
da presente investigacdo, que constou de 18 perguntas fechadas referentes a
qualidade percebida, 18 perguntas fechadas referentes a servico brindado e 18

perguntas fechadas com respeito a satisfacao.

Os resultados obtidos, mediante a prova paramétrica de regrecao multipla,
determinaram que a qualidade percebida e o servico brindado influem
significativamente na satisfagdo dos utentes de consulta externa do Centro
Materno Infantil San Fernando da Micro Rede de Saude — Ate Ill, 2016.

Palavras Finques: qualidade percebida, acessibilidade, confiabilidade,
seguranca, servico brindado, estratégia, sistemas, pessoal, satisfacdo, empatia,

capacidade de resposta 0 aspectos tangiveis.
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La importancia de la calidad percibida, el servicio brindado y la satisfaccion del
usuario de consulta externa es una preocupacion constante de los
establecimientos de cualquier nivel de atencion y en especial del establecimiento
materia de investigacion, tanto desde el punto de vista de la planificacion de la
asistencia sanitaria como de la gestion de los procesos asistenciales. El interés de
la presente tesis doctoral se centra en el andlisis de aquellos factores que en
mayor medida determinan la influencia que existe entre la calidad percibida y el
servicio brindado en la satisfaccion de los usuarios de consulta externa y a su vez
la influencia de la satisfaccion sobre la calidad percibida por nuestros pacientes

en la prestacion de los servicios con el establecimiento en general.

Con la intencion de poder llegar a lograr un mayor entendimiento y
conocimiento de los factores determinantes de la calidad percibida, servicio
brindado influye significativamente sobre las distintas dimensiones de la
satisfaccion por los mismos, se inicia la presente tesis doctoral. Para alcanzar

esta meta, la misma se ha dividido en cuatro capitulos:

En el primer capitulo contiene el marco tedrico, que comprende toda la
fundamentacion tedrica de las diferentes conceptualizaciones sobre la calidad
percibida, el servicio brindado y la satisfaccion del usuario que han ido

apareciendo en los ultimos afos.

El segundo capitulo esta centrado en el marco metodoldgico, que detalla
las variables con definiciones conceptuales y operacionales, la operacionalizaciéon
de las variables, la metodologia a llevarse a cabo, el tipo de estudio, el tipo de
disefio, la poblacion muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
(técnicas, instrumentos, proceso de validacién, confiabilidad del instrumento de

cada variable), métodos de andlisis de datos y aspectos éticos.

El tercer capitulo esta relacionado a la presentacion de resultados, analisis
e interpretacion de datos, tras la recogida y posterior tratamiento de la

informacion.
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Posteriormente se presenta las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréficas y finalmente se incluye los anexos respectivos.

1.1. Antecedentes

Acorde a las revisiones documentales, tanto de fuentes impresas como digitales a
nivel nacional e internacional, se pudo constatar que se han desarrollado diversas
investigaciones sobre las variables propuestas; sin embargo no existe alguna que

relacione las mismas como se propone en esta investigacion.

1.1.1. Antecedentes internacionales

Ros (2016), en su trabajo titulado “Calidad percibida y satisfaccién del usuario en
los servicios prestados a personas con discapacidad intelectual”, comenta que la
importancia de prestar servicios de calidad y satisfacer al consumidor o usuario de
dichos servicios se ha convertido en la actualidad en uno de los objetivos méas
importantes de las organizaciones y empresas orientadas al consumidor.

Se recogieron 143 encuestas, de las que finalmente resultaron 141 encuestas
validas (50,36% de la poblacion total), tras la comprobacion de cuestionarios no
validos y la existencia de valores atipicos y/o extremos en los datos de la muestra,
lo que supone un error muestral del 5,83% con un nivel de confianza del 95%.. La
muestra utilizada en esta investigacion se compone de 141 familiares (50,36% de
la poblacion total) de los nifios y nifias que reciben el servicio de Apoyo Educativo
de Asociacion para la atencion a personas con Autismo y con Trastornos del
Desarrollo ASTRADE, quienes participaron de forma anénima y desinteresada en
este estudio. El trabajo empirico de esta investigacion se realizé entre los meses
de enero y abril de 2015. El cuestionario se disefid a través Google Formularios y
se hizo llegar a los familiares de las personas con discapacidad intelectual a

través de distintos medios para garantizar el mayor nimero de respuestas.
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Tabla 1

Ficha técnica del estudio

Tipo de encuesta realizada Cuestionario estructurado

Lugar de realizaciéon Domicilio usuario, centro educativo

Universo Usuarios del servicio de Apoyo Educativo

Tamafio de la Muestra 141 encuestas validas

Error muestral +5,83%

Nivel de confianza 95% (p=0g=0,5)

Fecha del trabajo de campo De Enero a Abril de 2015
Fuente: Ros (2016).

En general, los usuarios del servicio valoran de forma muy positiva todos
los aspectos evaluados, especialmente aquellos relacionados con la satisfaccién
con el servicio recibido, mostrando ademas una gran disposicion a realizar
acciones favorables a la organizacibn. A continuacion, se detallan estos
resultados para cada uno de los factores analizados. En relacion a la calidad del
servicio, los resultados obtenidos reflejan una valoracion muy positiva de los
usuarios, especialmente sobre los aspectos intangibles (0,764) frente a los
tangibles (0,636). En cuanto a la satisfaccion del usuario con el servicio, los
resultados hallados muestran que los usuarios también la valoran muy
positivamente (0,783), siendo “En el Servicio Educativo tratan de cometer los
menores errores posibles” el item mas valorado. En relacién a la calidad de vida,
los usuarios perciben muy favorablemente las mejoras que el servicio produce en
las condiciones de vida de sus familiares con discapacidad intelectual, a través de
los factores derechos (0,766), inclusion social (0,719), autodeterminacion (0,737)
y mejora global (0,742). Los usuarios se muestran muy dispuestos a emprender
acciones positivas a la organizacion (0,811), siendo ademas el factor que recibe la
mayor puntuacion por parte de los usuarios del servicio. Por su parte, el factor
intenciones negativas recibe la menor puntuacion, siendo lo esperado cuando el
servicio que se presta es de calidad, los usuarios estan satisfechos y se perciben
las mejoras en la calidad de vida. El item mas valorado ha sido “Recomendaria el

Servicio Educativo a quien le pida consejo”, esperando que los usuarios
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recomienden el servicio a terceras personas, asegurando la viabilidad de la
organizacion. En las conclusiones se sefialan las relativas a la validacion de los
instrumentos de medida empleados en esta investigacion en lo referente a la
valoracion que los usuarios realizan sobre los distintos aspectos del servicio y

sobre las relaciones que se producen entre las variables analizadas.

Tabla 2

La calidad como excelencia

Definiciéon Autores

Calidad es lo bueno, la forma mas alta, la idea mas alta de Pirsig (1974)
todo

Calidad es lograr o alcanzar el mas alto nivel en lugar de
contentarse con lo fraudulento

Calidad es lograr los mas altos niveles de los diferentes
atributos de un producto y la superioridad en el desempefio

Calidad es absoluta y universalmente reconocible, una marca
de estandares inflexibles y alto rendimiento

Calidad es la superioridad Zeithaml (1988)

Tuchman (1980)
Garvin (1984)

Garvin (1988)

Calidad es la superioridad o excelencia RAE (2015)

Fuente: Ros (2016)

Ruiz-Alejos (2015), en su tesis doctoral “Analisis de la calidad percibida,
satisfaccion, valor percibido e intenciones futuras de los usuarios de los servicios
deportivos publicos gestionados por Logrofio deportes”. El objetivo es de dar
respuestas a estas necesidades, por un lado, estableciendo perfiles de usuarios
en base a variables socio demograficas y motivacionales para la practica fisico
deportiva y, por otro, evaluando los niveles de calidad percibida, satisfaccién y
valor percibido de los servicios ofertado por Logrofio deporte, las intenciones
futuras de sus usuarios asi como las interrelaciones entre estas variables. Para
ello se han evaluado se han medido y evaluado la calidad percibida, la
satisfaccion, el valor percibido de los servicios asi como la relacién e influencia de
estas variables entre si, ademas, con respecto a las intenciones futuras(fidelidad)
con la entidad. Asimismo se pretende conocer los motivos por los que los

usuarios realizan practica deportiva asi como los distintos segmentos de usuarios



20

de la entidad. La poblacion de la presente investigacion estuvo constituido en el
ano 2012 por 65,548 usuarios de los cuales el 45.5% estuvo constituido por
varones y el 55% por el sexo femenino. Del total de usuarios el 77.15% eran
usuarios abonados alrededor de 50,573 usuarios, y el 22.85% estaba constituido
por usuarios que no eran abonados. Para la muestra se utilizd un muestreo por
conveniencia. Una vez analizados los motivos de la practica de la actividad fisica,
los resultados reflejan que la poblacién de estudio realizaba practica deportiva a
partir de la motivacién o regulacion intrinseca (4.13 mas o menos 0.71), integrada.
La segmentacion de usuarios en funcion de usuarios en funcion de los motivos de
la practica. Los resultados obtenidos mediante andlisis clUster arrojé regular con
estructura de dos conglomerados homogéneos. Los resultados que se obtuvo
sobre calidad percibida, ofrecen datos favorables, la valoracion global media
(sobre 5) arroja de 3.53 mas o menos 0.57 y en los usuarios que optan por
actividad dirigida de 3.67 mas o menos 0.54, en lo relacionado con los recursos
humanos, técnicos (3.98 mas o menos 0.93) y personal de servicios (3.78 mas o
menos 0.54). Los obtenidos en relacién a la satisfacciéon de los usuarios de
servicios fue de 3.98 mas o menos sobre 5. Los obtenidos respecto a valor
percibido con una valoracion media de de 3.72 mas o menos 0.02 sobre 5.
Respecto a intenciones futuras con una valoracion media de 4.50 mas o menos
0.82 sobre 7.

Calidad de

servicio

Satisfaccion

Valor percibido |mmmmad ey Fidelidad

del cliente

Fuente: Ruiz-Alejos (2015)
Figura 1. Procesos de calidad, servicio brindado y satisfaccion del usuario
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Palacios (2013), en su tesis doctoral denominado “ Valoracion psicomeétrica
de la escala QPSC de calidad percibida en servicios socioculturales locales”, en
la cual manifiesta que a pesar de las debilidades y limitaciones sefaladas,
pensamos que la escala QPSC posee buenas cualidades psicométricas y que
constituye un Instrumento de medida valioso y util para desarrollar una mejor
gestion técnico cientifica de la calidad de los servicios socioculturales
municipales, con lo que ello significa para el bienestar social de los ciudadanos.
Confiamos en que con este trabajo de investigacion hayamos contribuido, siquiera
modestamente, a la consecucion de ese loable propdésito. EI  objetivo especifico
que se han perseguido en este trabajo es describir y analizar el concepto de
calidad percibida del servicio y los principales instrumentos existentes para
medirla, describir criticamente el proceso de confeccion y la factibilidad de la
escala QPSC, entre otros. El coeficiente de validez, calculado como un coeficiente
de correlacion de Pearson entre las puntuaciones de la escala y las puntuaciones
de la variable externa Valoracion Global del Servicio, arroja un valor igual o mayor
de 0,70 y el coeficiente de validez corregido por atenuacion arroja valores iguales
o mayores de 0,75, indicativos de que la escala presenta suficiente evidencia de
validez basada en la relaciébn con un criterio., En definitiva, nos parece que la
escala QPSC refleja una estructura dimensional apropiada para el tipo de
servicios cuya calidad pretende medir, puesto que abarca los elementos tangibles
e intangibles involucrados en los servicios socioculturales locales. Todo ello
significa, en definitiva, que la estructura factorial de la escala QPSC mantiene una
considerable estabilidad cuando se aplica en grupos de sujetos de distinto sexo,
superior a la que observamos cuando se aplica en diferentes momentos de

medicion.
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Fiabilidad

Respuesta Tangibles

S~ -

Calidad
Percibida

@ Seguridad

Nota: Adaptado de Valoracién psicométrica de la escala QPSC de la calidad percibida en servicios

socioculturales locales

Figura 2. Modelo de estructura de calidad (nérdico y americano)

Lopez (2013) En su tesis denominada: ” Calidad, satisfaccion y patologias
en un servicio de urgencias”, indica que el objetivo es alcanzar, a través de
estrategias, una Atencién Primaria de calidad, orientada al ciudadano, que tenga
una alta capacidad de resolucién y que potencie la continuidad asistencial,
contando con unos profesionales motivados y capacitados y con una organizacion
descentralizada, participada, eficiente y eficaz. Por eso, las estrategias que se
presentan tienen dos ejes fundamentales: el ciudadano y el profesional. Del total
de personas contabilizadas en un afio (33.296), la asistencia femenina es de
17.436 y la masculina de 15.860, siendo mas frecuente la demanda femenina
(52’36 %), respecto a la masculina (47°63 %). El ndmero de asistencias
realizadas por las mafanas, de lunes a sabado, por un equipo a la demanda por
el 112 o por Centros de salud ante la imposibilidad de realizarlo su médico de
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cabecera ha sido de 744. La opinién de los usuarios, como en otros estudios de
satisfaccion sanitarios, muestra una valoracion positiva general; lo que demuestra
gue ésta aumenta a medida que hacen uso del Servicio en mas ocasiones, lo que
podria relacionarse con el grado de resolucién de los Servicios de Urgencias,
donde la atencion, el diagnostico y, en muchos casos, el tratamiento suelen ser en
el acto, lo que produce que el usuario vuelva a su domicilio con la sensacion de
problema resuelto. La calidad asistencial es alta, siendo buena en la mayoria de
las respuestas de la encuesta de satisfaccion. Respecto a la calidad de vida de
los pacientes atendidos, se objetiva un elevado numero de personas que
presentan ciertas limitaciones en actividades cotidianas debido a problemas
fisicos y/o psiquicos. Al relacionar la variable "Frecuentacion” con los respectivos
meses del afilo se observa un aumento con una relacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) entre los meses que coinciden con cambios estacionales
sobre todo Enero y Octubre, que ademas coincide para asistencias en el punto de
atencion continuada y a domicilio. La variable “Frecuentacién” con la variable
edad tiene una relacidon estadisticamente significativa siendo mas frecuente en
edades medias 30-50 afios (p > 0,05). En la encuesta de satisfaccion podemos
observar que durante los meses de menos frecuentacion hay mejor opinién sobre
el personal o la atencién recibida de buena o excelente con una relacion
estadisticamente significativa (p>0,03). Las variables de la encuesta de
satisfaccion: “Amabilidad de personal”, “compresidén de necesidades” y “apariencia
del personal” tienen relacién estadisticamente significativa (p > 0,05) con
“preparacion del personal’. La variable “frecuentacion” tiene una relacion
estadisticamente significativa con la de “limitacion para subir varios pisos” (p>, 3).
También hay relacion de la “frecuentacion” con “hacer menos de lo que hubiera
querido debido a la salud fisica” (p>, 5), “dejar de hacer algunas tareas debido a
la salud fisica” (p>0,05) y “limitacion para realizar actividades cotidianas” (p>0,05).
Se observa también que los usuarios del Servicio con “limitaciéon para subir pisos”
o “hacer menos de lo que hubiera querido debido a la salud fisica” tienen una
mejor opiniodn en la encuesta de satisfaccion en cuanto a “la apariencia personal”
0 a “la preparacion del personal” con relacién estadisticamente significativa
(p<0,03 y 0,05). Existe una relacion estadistica entre la “frecuentaciéon” y “el dia de
la semana”: Domingo (p>0,03) que estan cerrados los Centros de Salud.
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También observamos relaciéon estadistica entre la “frecuentacion”, los “meses del

afno” y el “tipo de patologia” sobre todo respiratoria (p=, ...).

Hamui, Fuentes, Aguirre y Ramirez (2013), en el proyecto de Investigacion
denominado: Expectativas y experiencias de los usuarios del Sistema de Salud en
México: Un estudio de satisfaccion con la atencién médica. indica que el 98% de
los investigados manifestaron su plena y absoluta satisfaccion en cualquier
actividad médica y, mas aun, cuando la encuesta abarca a una poblacién doliente
y esperanzada, de distintos estratos socioeconémicos y con una gran variedad de
expectativas. Las cifras cuantitativas complementaron sobre la importancia y el
uso que hace la poblacion mexicana de las medicinas alternativas, se hallé que
619 usuarios, que representaron 28.4 % del total, utilizaron las siguientes
modalidades: herbolaria (15%), homeopatia (11%), huesero (10%), sobador (9%)
y acupuntura (7%), curandero (3%) y 1% fue partidario de la magnetoterapia,
naturismo, cama terapéutica, aromaterapia, microdosis, electrodos, quiropractico,
meditacién, yoga, iridologia y metafisica. Los resultados del estudio cuantitativo
basado en una muestra de 2176 usuarios cuya informacion fue proyectada a un
total de 1 457 964 consultas otorgadas en las unidades médicas estudiadas
durante noviembre de 2010. Por lo tanto, las cifras presentadas en las tablas se
refieren a estimadores de totales y porcentajes poblacionales en dicho periodo. El
tema resulta de gran relevancia porque, al margen de todos los indicadores de
seguridad de un hospital (indices de mortalidad, infecciones, complicaciones,
accidentes, tasas de reingreso, etcétera), la satisfaccion del paciente es, sin duda,

el mejor reflejo del nivel de la calidad de la atenciébn médica que se presta.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Pastor (2014), en su tesis titulada: Evaluacion de la satisfaccion de los servicios
de agua y saneamiento urbano en el Pert: De la imposicion de la oferta a
escuchar a la demanda. En su objetivo propone y desarrolla un Modelo de
Evaluacion de la Satisfaccion de los Clientes de las Empresas Prestadoras de
Servicios ( EPS) . Esta visibn también se refleja en el objetivo estratégico del

sector saneamiento que se compromete a “Promover el acceso de la poblacion a
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servicios de saneamiento sostenibles y de calidad que ayudan a explicar la
relacion entre las EPS y sus clientes, y sirven para definir los parametros de
calidad de servicio que explican la satisfaccion de los clientes; situacion que
facilita un ambiente favorable para el desarrollo de inversiones, sinceramiento de
tarifas y uso adecuado y sostenible de los servicios. El gobierno espera alcanzar
al aio 2016 una “Cobertura de agua potable, saneamiento y tratamiento de aguas
servidas de 92%, 88% y 75%, las cuales se necesita un presupuesto estimado de
3,700; 4,300 y 800 millones de soles respectivamente. La presente tesis se
sustenta en el andlisis de una parte de la informacion relacionada a los estudios
realizada a los clientes de 5 EPS. Durante la primera etapa se han realizado
entrevistas, encuestas y Focus group en las cinco ciudades seleccionadas, la
investigacion inicialmente sera exploratoria, en tanto los estudios relacionados a
la satisfaccion por los servicios de agua y saneamiento no son frecuentes en el
Peru; serd histérica y comparativa en la presentacion de los resultados del sector
saneamiento, descriptiva y de diagndstico para la presentacion de los resultados.
El presupuesto modificado de los afios 2001, 2006 y 2011 se ha incrementado de
36, 55 a 114 mil millones de soles, segun el MEF, entre los afios 2006 y 2011 se
ha asignado a todos los niveles de gobierno 15,665 millones de soles para
ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de agua y saneamiento,
de los cuales solo se ejecutd el 62%. El modelo general muestra 13 factores que
condicionan la opinién favorable de la poblacion, 4 de estos representan el 46.4%
del total de las variables que deben ser consideradas para alcanzar el objetivo, de
recibir de parte de la poblacibn una opinion favorable, sustentada en la
satisfaccion por el producto y los servicios que reciben. En realidad la poblacién,
para estar satisfecha, espera recibir agua potable de calidad, buen servicio, y
buena atencién, de una empresa que actle con transparencia y entregue
informacion para el buen uso y cuidado del producto y la infraestructura, como
contraparte los clientes cambiaran su actitud a otra que reconozca los esfuerzos
en la gestion de la empresa y sean mas solidarios con los que no tienen acceso al
agua potable Como se ha mostrado, el modelo SERVQUAL permite conocer la
percepcion, expectativas y calcular la satisfaccion de los clientes de las EPS.
Siguiendo el modelo propuesto por la CIER, se ha evaluado cada una de estas

variables en relacién al producto, a los servicios ofrecidos y al precio, con los
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resultados, se ha desarrollado una metodologia de célculo del indicador general,
sobre la base de los datos recogidos en la encuesta aplicada y validada en 5
ciudades. Existe una alta relacion entre la satisfaccion de los clientes con la
opinion positiva que estos tienen de las EPS, los mismos que se han determinado
con el andlisis de factores, que muestra las respuestas que influyen positivamente
en la imagen de la empresa, estas respuestas traducidas en actividades, como se
ha dado cuenta, sustentan las decisiones de las EPS, procesos que ya estan
siendo tomadas en cuenta por el organismo regulador La SUNASS mediante
Resolucién del Consejo Directivo 012-2013-SUNASS CD, ha resuelto en el art. 1)
“Aprobar la férmula tarifaria que sera de aplicacion por SEDACUSCO S:A: para el
quinquenio regulatorio 2013-2018, mediante incrementos tarifarios base y
condicionados”, La SUNASS condiciona el incremento a “la implementacion de un
plan de marketing, el cual contendra las politicas a desarrollar para mejorar el
indice de satisfaccion del usuario medido por SUNASS”. Las conclusiones se
enfoca en una sucesion de mensajes centrales que enmarcan la conclusién que
se presenta, cada conclusion sustenta a otra de mayor nivel, y a las

recomendaciones que de estas se desprende.

Veliz y Villanueva (2013), en su tesis titulada: “Calidad percibida por los
usuarios externos e internos frente a los servicios que reciben en los centros de
referencia para infecciones de transmision sexual (cerits) de la DISA Il Lima sur”
(agosto a octubre del 2011). EL objetivo de la presente investigacion es analizar la
calidad percibida por los usuarios externos e internos frente a los servicios que
reciben en los Centros de Referencia para Infecciones de Transmision Sexual de
la DISA Lima Sur, es decir en los CERITS de Villa el Salvador y Chorrillos, en el
periodo de Agosto a Octubre del 2011. El estudio es de tipo exploratorio de corte
transversal, porque examina el tema a investigar en un momento dado y en un
lugar determinado. Es descriptivo, porque a través del analisis e interpretacion de
los datos resultantes se procede a describir la situacién en funcion a las variables
de estudio. Asimismo se aborda con un enfoque cuantitativo puesto que
buscamos determinar la magnitud de la calidad percibida de los usuarios externos
e internos a efectos de explorar las razones de sus respuestas indica que la

calidad percibida por los usuarios externos presenta una brecha promedio de -
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0.37, influenciada por las brechas negativas de los CERITS de Chorrillos (-0.16) y
de Villa el Salvador (-0.59). La poblacién objetivo esta constituida por todos
los usuarios externos de poblacion vulnerable que asistieron a los CERITS de la
DISA Il LIMA SUR, a recibir Atencién Medica Periddica en el periodo Agosto a
Setiembre del 2011, cuyos criterios de inclusion son los siguientes:

Poblacién Vulnerable al VIH/SIDA (HSH, TRANS, TS)

Usuarios Nuevos o continuadores de Atencion médica Peridédica (AMP)
de ambos CERITS.

Aceptacién voluntaria de participar en esta investigacion.

El calculo y tamafio de la muestra se ha determinado en base a un
muestreo no probabilistico y el método de conveniencia, el cual se caracteriza
porque utiliza los elementos disponibles y/o accesibles a ser estudiados,
siguiendo la comodidad del investigador, donde no todos los elementos de la
poblacién tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. Esto produce un
sesgo en la muestra, que le quita representatividad, no sirviendo asi para realizar
generalizaciones o estimaciones inferenciales sobre la poblacion. La muestra
representativa para cada tipo de informante de la presente investigacion, ha sido
determinada por separado, dada la particularidad que presenta cada uno de ellos.
Asi mismo, los usuarios internos de los CERITS de la DISA Il LIMA SUR, que
prestaron sus servicios a la poblacién vulnerable en la Atencién Médica Periddica,
durante los meses de Agosto a Setiembre del 2011. De ello se puede concluir
que las brechas presentadas en cada item evaluado son pequefias de ello los
servicios prestados en el CERITS Chorrillos alcanzaron las expectativas de los
usuarios externos en veintiuno (21) de los cincuenta (50) items evaluados; a
diferencia de Villa el Salvador, donde esta cifra disminuye a tres (03). Los tres
items que colmaron o superaron las expectativas en ambos CERITS, estan
relacionadas con la atencion sin discriminacion y el respeto a la privacidad, ambos
item corresponden a los atributos: respeto al usuario y seguridad. Los aspectos
resaltante es que de los diez (10) items que presentan mayores brechas
negativas, ocho (08) corresponden a los mismos aspectos en ambos CERITS, y
cinco (05) de ellos pertenecen al atributo Seguridad. Esto ultimo esta influenciado

por las expectativas no superadas en lo que respecta a encontrar mecanismos
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para presentar sugerencias quejas y reclamos, y cuando éstos se encontraron,

sus demandas no fueron resueltas.

Avila, H. (2011). En su tesis titulada: “Nivel de satisfaccion que obtienen los
pacientes de la Region Callao con la atencion de la salud publica y privada”. Los
pacientes clientes de las entidades publicas y privadas relacionadas con la
atencion de la salud en la Region Callao califican de buena la calidad de servicio
que estas brindan (3.0930), reflejadas en sus elementos tangibles (3.0448),
responsabilidad (3.0791), seguridad (3.2500) y empatia (3.3334), encontrdndose
valores bajos en fiabilidad (2.7577) en relacion a estas medias. El valor que mas
se repite lo otorgan segun calificacion a los elementos tangibles y fiabilidad (3.00),
seguridad (3.50), calidad de servicio (3.82), responsabilidad y empatia (4.00). En
promedio se desvian de la media en elementos tangibles (0.64623), fiabilidad
(0.70916), responsabilidad (0.67828), seguridad (0.59861), empatia (0. .70079) y
calidad de servicio (.53680).(p.36).

Tabla 3
Resultados de la Calidad de Servicio y dimensiones en entidades de Salud de la

Region Callao

Estadisticos Elementos Calidad de
descriptivos tangibles Fiabilidad Responsabilidad Seguridad Empatia servicio
Viélidos 106 106 106 106 106 106
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 3.0448 2.7577 3.0791 3.2500 3.3334 3.093
Moda 3.00 3.00 4.00 3.50 4.00 3.82
Desv. Tip. 0.64623 0.70916 0.67828 0.59861 0.70079 0.5368

Los pacientes clientes de las entidades publicas y privadas relacionadas
con la atencién de la salud en la Regién Callao califican de buena la calidad de
servicio que estas brindan (3.0930), reflejadas en sus elementos tangibles
(3.0448), responsabilidad (3.0791), seguridad (3.2500) y empatia (3.3334),
encontrandose valores bajos en fiabilidad (2.7577) en relacion a estas medias. El

valor que mas se repite lo otorgan segun calificacion a los elementos tangibles y
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fiabilidad (3.00), seguridad (3.50), calidad de servicio (3.82), responsabilidad y
empatia (4.00). En promedio se desvian de la media en elementos tangibles
(0.64623), fiabilidad (0.70916), responsabilidad (0.67828), seguridad (0.59861),
empatia (0. .70079) y calidad de servicio (.53680).

Cedamanos y Huaman (2009), en su tesis denominada: “Nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en los consultorios estomatologicos de los
hospitales de EsSalud versus Ministerio de Salud en el distrito de Trujillo el afio
2009”, el objetivo general del presente estudio fue comparar el nivel de
satisfaccion de usuarios atendidos en consultorios estomatologicos de los
hospitales de EsSalud con los del Ministerio de Salud en el distrito de Truijillo el
afio 2009, y el especifico fue determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en consultorios estomatologicos de los hospitales de EsSalud y el
MINSA, segun dimensién. El método es observacional descriptivo, al aplicar una
encuesta personal, andnima, aleatorio, disefiada con las dimensiones: trato
humano, informacion y comunicacién, accesibilidad, seguridad y eficacia,
calificandolo con la escala de Likert. Al comparar el nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en consultorios estomatologicos de estos hospitales, resultd
significativo con el test de independencia de criterios con un nivel de satisfaccion
mejor en MINSA (alto, 89,4 y no alto: 10,6%), Ademas, al comparar con otros
estudios se determiné6 que la satisfaccion de los usuarios (considerando
satisfaccion a la suma de los niveles de satisfaccion alto y medio) atendidos en
consultorios estomatolégicos de los hospitales de EsSalud (96,9%) y Ministerio de
Salud (98,5%) en el distrito de Trujillo, es mayor que los atendidos en la consulta
externa (81,6%) del Hospital | Espinar Abril 2002 en Arequipa (EsSalud), porque
se evaluo solo al consultorio externo de estomatologia. Asimismo, en la presente
investigacioén, la insatisfaccion de usuarios (considerando insatisfaccion al nivel de
satisfaccion bajo) atendidos en consultorios estomatolégicos de los hospitales de
EsSalud (3,1%) y Ministerio de Salud (1,5%) es menor que los atendidos en la
consulta externa del Hospital Belén (18.7%) y Regional de Trujillo (18.7%)
referente al estudio realizado por PRH plus en el 2004 y el reportado en los
hospitales de Trujillo (13%)15, porque se evalud sélo al consultorio externo de

estomatologia. Se concluye como resultado que el nivel de satisfaccion (alta y no
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alta) en los usuarios atendidos en los consultorios estomatolégicos de los
hospitales del MINSA es mejor que EsSalud y el nivel de satisfaccion (alta y no
alta) en los usuarios atendidos en los consultorios estomatolégicos de los
hospitales del MINSA es el mismo que EsSalud en las dimensiones trato humano
y seguridad, pero el nivel de satisfacciéon (alta, media y baja) en MINSA es mejor
que EsSalud en las dimensiones de informacion y comunicacion, accesibilidad y

eficacia.

Urure (2007), en su tesis titulada: “ Satisfaccion de los pacientes con la
atencion de enfermeria postoperatoria en el Servicio de Cirugia del Hospital
"Santa Maria del Socorro" de Ica, 2006, objetivo general Determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes con la atencion de Enfermeria Postoperatoria en el
Servicio de Cirugia del Hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica 2006. El tipo de
investigacion es descriptivo de corte transversal, La poblacion estuvo constituida
por todos los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital
“Santa Maria del Socorro” de Ica. Se trabajé con pacientes postoperados
hospitalizados en el servicio de cirugia que hacen un total de 564 para poblacién
finita, se obtuvo tomando como referencia (dato histérico) poblacién de pacientes
gue fueron hospitalizados en los cinco afios anteriores obteniéndose por promedio
simple. Quedando la muestra conformada por 145 pacientes postoperados.
Considera que la satisfaccion es un indicador importante de la calidad de atencion
y base fundamental para replantear aspectos a la mayor satisfaccion del paciente
postoperado determinando el nivel de satisfaccion de los pacientes con la
atencion de enfermeria postoperatoria en el servicio de cirugia del hospital “Santa
Maria del socorro” de Ica, siendo los pacientes postoperados en su mayoria
mujeres y casadas, con un nivel educativo aceptable. La permanencia
postoperatoria mayoritariamente fue de 4 dias (60.6%). El nivel de satisfaccién en
relacion a necesidades y expectativas fue parcialmente satisfecho con un
promedio de 3.60 y 3.70 y en relacion a percepciones resulté satisfecho con 4.12
de promedio y la atencién de enfermeria postoperatoria fue buena con 47.5%. Se
concluye que el nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencion de
enfermeria postoperatoria resulté parcialmente satisfecho con un promedio

general de 3.72.
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Segun Hermoza (2006), en su tesis doctoral denominado: "Analisis de la
demanda en relacion con la oferta de los servicios de salud pediatricos en un
hospital de alta complejidad de la seguridad social (essalud)”. Con el objetivo de
determinar la demanda progresivamente creciente por los servicios de salud
pediatricos brindados por un hospital de IV nivel y de alta complejidad resolutiva
del sistema de Seguridad Social en Salud y su relacién con la produccion de los
mismos, a fin de determinar la brecha entre demanda y oferta y las causas de
ella. El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional y se realiza a
través de la revision de las estadisticas de produccion de los Servicios de Clinica
y Cirugia Pediatricos del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”
ESSALUD, cabeza de la Red Asistencial Rebagliati, escogido por ser un hospital
de nivel IV de alta capacidad resolutiva. indica que el 37.7% de los investigados
manifestaron que no tuvieron acceso al servicio brindado, mientras que el 62. 3%
tuvieron acceso a consulta externa. (p.68). Casi el 70% de los pacientes
egresados de las areas de hospitalizacion de ambos Servicios ingresaron por
Emergencia Pediatrica y muchos de ellos con mas de 24 y aun de 48 horas de
permanencia en las salas de observacion dejando so6lo una disponibilidad del 30%
de camas para los ingresos por consulta externa y transferencias internas. Por
otro lado, predominaron las intervenciones quirdrgicas menores y mayores en
desmedro de las especializadas de alta y mediana complejidad lo que indica que
la capacidad instalada quirtrgica pediatrica de los establecimientos periféricos de
la Red Asistencial no tienen capacidad resolutiva generandose referencias
innecesarias, incrementandose costos y demostrandose la ineficiencia del
sistema. En conclusién existe una subutilizacién de la capacidad instalada en las
areas de mayor imagen institucional, consulta externa y centro quirdargico, un mal
dimensionamiento de la demanda para cada establecimiento de salud de la Red
Asistencial y una jerarquizacion por capacidad de resolucion inadecuada de los
mismos lo que ocasiona congestionamiento de los Servicios Pediatricos del

Hospital con patologias que podrian ser resultas a niveles inferiores de atencion.

Ministerio de Salud (2002), en su analisis de la encuesta de satisfaccion de
usuarios externos concluye que el 50% de los usuarios encuestados ante la

pregunta de 12 items se sienten conforme con los servicios externos brindados
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por el MINSA, el hecho que contrasta con la investigacion que arroja que el 39%
se sienten identificados con el servicio prestado.(p.10).

1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Es una preocupacion de los establecimientos de salud en relacion a la calidad
percibida, satisfaccion y servicio prestado al cliente en consulta externa y en
especial del establecimiento materia de investigacion desde el punto de la
planificacion como la gestion de los procesos asistenciales. La Consulta Externa
es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita asignada previamente que
acceden a atenciones médicas para diferentes tipos de diagndsticos. Las
consultas son realizadas por un médico, una enfermera y una técnica de
enfermeria normalmente, en algunos casos cuando se requiere se realiza la
interconsulta con otros servicios. El &rea de Consulta Externa es una dependencia
de servicios ambulatorios con multiples especialidades de la medicina, donde lo
fundamental es la atencion al paciente con calidez y profesionalismo, buscando

mejorar la calidad de vida a todos los usuarios.

1.2.1 Conceptos de Calidad Percibida.

Ros (2016). Enfoca a la calidad desde un punto de vista de vision externa cuya
demanda del usuario incide en el marketing institucional, siendo el cliente el juez
del servicio brindado, dejando a la institucion en identificar sus necesidades a fin
de brindar la satisfaccion al cliente mediante cambio en los procesos

especificamente los relaciones directamente a la atencion del usuario.(p.37)

Gomes (2013). La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una
cualidad de la atencion sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos
nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacién y el futuro sostenible

del sistema de atencién en salud.

La falta de calidad se manifiesta de multiples formas incluyendo:
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Servicios de salud inefectivos, es decir, que no alcanzan el resultado
esperado en salud.

Se expresa en términos de injustificada variabilidad de la practica
clinica, aplicaciéon de cuidados inoportunos o innecesarios, y un alto
porcentaje de servicios no consistentes con el conocimiento profesional
actual (MBE).

La falta de calidad hace al servicio de salud inseguro ocasionando
dafio material o humano, causando desconfianza y acciones legales
que ocasiones reacciones practicas de medicina defensiva.

A nivel Regional, son ejemplos de lo anterior el excesivo numero de
casos de mortalidad materna y neonatal, de infeccion nosocomial, de
uso irracional de medicamentos, y de fallos quirargicos.

Servicios de salud ineficientes, con costos superiores a los necesarios
para obtener el mismo resultado. Este fendmeno contribuye a un
aumento excesivo y permanente del gasto en salud sin el
correspondiente mejoramiento del desempefio de los servicios de
salud.

Esto supone un costo de oportunidad para el servicio sanitario,
retrayendo recursos que podrian invertirse, por ejemplo, en incrementar

la cobertura de los servicios a las poblaciones méas desprotegidas.

Para el usuario, esto significa:
Largas listas de espera,
Horarios de atencion incompatibles con sus posibilidades,
Distancias excesivas al centro de atencion sanitaria,
Falta de medicamentos en los centros de atencion, y
Oferta de servicios no adecuada al contexto/preferencias culturales y
sociales del ciudadano.
Finalmente, la falta de calidad corresponde a la insatisfaccién de los
usuarios y de los profesionales de salud con los servicios de salud.
Se quejan de maltrato, falta de comunicacion e inadecuacion de

instalaciones de salud.
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Los profesionales y trabajadores de salud, por su lado, sufren de
desmotivacién, sobrecarga de trabajo, lo que contribuye aun mas al

deterioro de la calidad del servicio prestado.

A nivel sistémico contribuyen a la mala calidad:

La falta de posicionamiento de la calidad en las prioridades, y agenda de reforma
del sector salud,;

La deficiencia de los marcos reguladores de la calidad tales como las normas y
estandares técnicos, los sistemas de acreditacion, certificacion, y habilitacion, y el
limitado conocimiento de derechos y deberes de los pacientes;

La insuficiencia o falta de recursos materiales, humanos y financieros;

La falta de sistemas de informacion para la gestion adecuada de los recursos;

Las transferencias financieras o0 mecanismos de pago a prestadores no
vinculados a nivel de desempefio y resultados en salud; y

La formacién de pregrado y postgrado con bajos estandares técnicos, éticos y

humanos.

A nivel de la prestacion de servicios de salud individual, son causas de
mala calidad:
La desmotivacion de los trabajadores de la salud;
La debilidad en materia de competencias y destrezas técnicas;
La ausencia de trabajo en equipo y de relaciones de confianza adecuadas;
La atencion bajo un modelo paternalista que no involucra al usuario en la toma de
decisiones;

Las condiciones de trabajo inadecuadas; y

Propuesta

Posicionar la calidad de la atencion sanitaria y la seguridad del paciente como
prioridad sectorial,
Promover la participaciéon ciudadana en temas de calidad;

Generar informacion y evidencia en materia de calidad;
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Desarrollar, adaptar y apoyar la implantacion de soluciones en calidad
Desarrollar una Estrategia Regional para el fortalecimiento de la calidad de la

atencion sanitaria y seguridad del paciente con un horizonte de diez afios.

Cuatro principios de la Garantia de Calidad

Se orienta hacia las necesidades y expectativas del usuario y de la comunidad

Se concentra en los sistemas y procesos de prestacion de la atencion

Utiliza datos e informacién para analizar la prestacion de la atencion (Evidencia)
Alienta el trabajo en equipo para la solucién de problemas y la mejora de la
calidad (p. 15-28)

Lopez (2013). Calidad en salud es estar seguro que el paciente reciba el
conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para recibir una
atencion sanitaria Optima, y una atencion integral teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del médico, para lograr los mejores
resultados con el minimo riesgo de efectos negativos a fin de lograr la maxima

satisfaccion con un proceso.

El concepto de calidad integral se refiere a los procesos diagndsticos,
terapéuticos o rehabilitadores, y poder aprovechar la oportunidad de que el
paciente llegue al establecimiento y brindar el profesionalismo o competencia de
los prestadores de servicios y a la tecnologia disponible para ello; la calidad
percibida es valorada fundamentalmente por los usuarios y es determinada por
condicionantes de la satisfaccion del usuario como equidad, fiabilidad, efectividad,

buen trato, respeto, informacion, continuidad, tiempo de espera y confortabilidad.

La calidad en la atencion es un concepto que depende de la caracteristica
de los pacientes, varia con la edad, el sexo, el nivel educativo y socioeconémico,
y los cambios del estado de salud, y ademas las caracteristicas de los pacientes
influyen en la actitud de los profesionales de forma que esto repercute a su vez en
el de satisfaccion del usuario. La calidad de los Servicios de Urgencias requiere

una atencion especial. El servicio prestado a los pacientes esta directamente
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relacionado con su estado emocional, asi aspectos como la accesibilidad,
amabilidad y especialmente la mejora de su estado de salud son aspectos

extremadamente importantes de la calidad del Servicio.

La atencion a la salud tiene tres componentes: la atencion técnica, la
relacion interpersonal y el medio ambiente en el que se lleva a cabo el proceso de

la atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad asistencial de la
siguiente forma: «Una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, protectoras y de mantenimiento)
de los individuos o de la poblacion de una forma total y precisa, y destina los
recursos necesarios (humanos y de otros tipos) a estas necesidades de manera
oportuna y tan efectiva como el resultado actual del conocimiento lo permite». (p.
29-31).

Blanco y Lobato (2013).” La calidad es la totalidad de las caracteristicas y
aspectos de un producto o servicio en los que se basa su aptitud para satisfacer

una necesidad dada”.

La calidad no es un valor absoluto ya que las caracteristicas y aspectos de
cada producto son diferentes, y ademas algunos de ellos son subjetivos. Esta
esta sujeta a restricciones de la aptitud del producto o servicio para satisfacer una
necesidad concreta, por lo que los elementos que no sean necesarios para la

satisfaccion de esa necesidad no tiene incorporados la calidad.

Existen diferentes niveles de calidad, siendo estos los mas importantes:
Calidad objetiva. Caracteristicas fisicas de un producto susceptibles de
medidas utilizando criterios objetivos cuantificables.

Calidad percibida. Capacidad de un producto para satisfacer las
necesidades del consumidor desde el punto de vista del propio
consumidor.

Calidad comercial. Caracteristicas minimas de un producto que lo

hacen idéneo para su comercializacion.
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Calidad diferenciada. Caracteristicas de un producto que superan la
calidad comercial y que se le afiaden para que el consumidor perciba el
producto como superior al resto de los productos.

Calidad Certificada. Caracteristicas de un producto que se ajustan a un
estandar normativo determinado y controlado por un organismo

independiente de certificacion de la calidad. (p. 316-317)

Vargas y Aldana, (2011). La calidad percibida se entiende como la
eficiencia y la eficacia de los procesos de atencidn que tiene como eje central a la
persona cuya finalidad es la construccion de servicios o productos a fin de
satisfacer las necesidades de los usuarios, siendo los factores los que determinan
su accesibilidad, oportunidad y credibilidad a través de los medios e insumos
disponibles, est4 busqueda puede venir favorecidos por determinados factores,
estos pueden ser: por la accesibilidad, la oportunidad y la credibilidad. Por otra
parte la calidad vendria orientada al ciudadano por una serie de factores, tales
como: horarios adecuados, disponibilidad de insumos, confianza, entre otros.
(p.101).

Berry, (1995). La calidad es entendida como la satisfaccidon de las
necesidades de los usuarios, porque ellos son los que al final van a apreciar la

calidad del bien o producto final y no el producto. (p. 12).

Maqueda y Llaguno (1995). Es el conjunto de caracteristicas y atributos
qgque busca la persona que sean eficientes permitiéndole diferenciar entre
diferentes productos o servicios a fin de poderlos valorar y estar satisfechos

completamente de ellos. (p. 8).

Gronroos (1994) La intangibilidad de los servicios origina que éstos sean

percibidos de una forma subjetiva (p. 37).

Juran, (1994). La calidad es sin6bnimo de eficiencia, porque donde hay

eficiencia al crear un bien o brindar un servicio siempre estara presente la calidad.
(p- 9).
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Para la Real Academia Espafiola (1989). La calidad son las caracteristicas
naturales o que han sido adquiridas por las personas que permiten ser apreciadas
por los usuarios, y estas a ser apreciadas y valoradas tienden a brindar

comodidad, tranquilidad y satisfaccion.

Zeithaml, (1988). Manifiesta que el concepto calidad, esta referida a la
calidad percibida, es decir la opinion que tiene el consumidor sobre la excelencia

y superioridad de un servicio o producto significando una actitud positiva. (p. 3).

La calidad percibida tiene una caracteristica multidimensional y es medible
y se valora como la mas alta o la mas baja comparativamente, respecto de la
excelencia o superioridad de bienes o servicios que el consumidor ve como

sustitutos.(p.16)

Dimensiones de la Calidad Percibida

Vargas y Aldana (2011). La calidad percibida: aquella que siente el cliente, una
vez que se presta el servicio o se entregue el producto, de acuerdo a las
especificaciones y requisitos dados por el mismo. Es importante considerar el
pensamiento de la EUROSTAR y la OECD, quienes proponen las siguientes

dimensiones:

Credibilidad, se refiere a la confianza que los usuarios ponen en toda la
informacion producida, ella se construye con el tiempo. En la presente
investigacion esta referida a la confianza, a la evaluacién completa del usuario o

paciente y a la privacidad que debe tener el usuario externo.

Oportunidad, esta se refleja en el tiempo transcurrido entre la disponibilidad y el
evento o fendmeno que ellos describen. Para el estudio esta referida al respeto a
los horarios de atencion, a la orientacion clara y oportuna y a la disponibilidad de

los insumos para la atencion de los usuarios.

Accesibilidad, referida a la forma de llegar a la informacion, refleja rapidez de

informacion, y acceso desde dentro de la organizacion. Para el presente trabajo
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estéa referida a la documentacion requerida, al personal disponible y a los horarios
adecuados para la atencién de los pacientes. (p. 104)

En su caso, Parasuraman et al (1985) propusieron diez dimensiones
iniciales y que a la postre, han sido las més aceptadas y la que mas interés han
suscitado a los investigadores y estas fueron: Elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia, seguridad, credibilidad,
accesibilidad, comunicacion y comprension del cliente. No obstante, tras un
andlisis posterior mas profundo, redujeron las dimensiones de la calidad de los
servicios a cinco, estas dimensiones fueron: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad (que incluye profesionalizacion, cortesia,
credibilidad y seguridad), y empatia (que concentra criterios de accesibilidad,

comunicacién y comprension del usuario).

1.2.2 Conceptos de servicio brindado

Ruiz - Alejos (2015). Conceptualiza que la percepcion de la calidad del servicio a
través de los constructos esta en relacion al valor percibido, la satisfaccién del

usuario y su fidelizacion. (p.115).

Blanco y Lobato, (2013). Viene a ser el conjunto de actividades que se
relacionan y que es ofrecida por una institucion cuyo fin es la satisfaccion del
cliente en el momento y lugar adecuado, siendo favorecidas por determinados
factores como estrategias, sistemas y personal, interrelacionado el servicio con
factores que generan valor agregado, sistemas de comunicacion, personalizacion
de la atencion y manejo de tiempo, etc. Para definir un servicio eficiente es

preciso determinar los factores que posibiliten el éxito. (p. 289)

Cantu (2006). Enfoca que la calidad del servicio estda enmarcada en la
modernidad desde el punto de vista de la innovacion tecnoldgica cuyo eslabon

principal es la supervision al servicio prestado. (p.9).
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Zeithaml y Bitner (2004). Los servicios tienen caracteristicas poseen
caracteristicas que los diferencian de los productos por la forma en que son
producidos, consumidos y evaluados. Estas caracteristicas hacen que los
servicios (a diferencia de los productos) sean mas dificiles de evaluar y saber qué

es lo que realmente desean los clientes. (p.5).

Zeithaml, (2002) refiere que un servicio es el resultado de las actividades
generadas por el proveedor para satisfacer al usuario, cuyas caracteristicas son

I) intangibilidad, inseparabilidad y heterogeneidad. (p. 15).

Kotler, (2001) Un servicio es el desempefio que una persona ofrece a otra y
gue en principio es intangible el cual no tiene derecho a la transferencia de la
propiedad de nada. La produccion del mismo puede estar concatenada o no al de
un bien fisico. (p. 464).

Albrecht, (1994). Es el conjunto de actitudes que determinan
comportamientos a fin de satisfacer al usuario de acuerdo a sus intereses,
expectativas, necesidades y anhelos originados por procesos satisfaciendo una
necesidad y realizando funciones que el cliente no desea ejecutar estando
dispuesto a pagar a quien lo reemplace, el mismo que analiza como satisfacer, su

oportunidad, lugar y elementos y con qué personas. (p. 140).

Berry, Bennet y Brown (1989), manifiesta que el servicio es un proceso,
actividad directa o indirecta que no produce un producto fisico, siendo una parte
inmaterial de transaccion entre el proveedor y usuario, asimismo se entiende
como las prestaciones accesorias cuantitativa o cualitativa que acompafa a la

prestacion principal.

Vargas y Aldana (2011). El servicio es un “conjunto de actividades
disefiadas para construir procesos que conduzcan a incrementar las satisfaccion
de las necesidades, deseos y expectativas de quien lo requiera; realizado por

personas y para personas, con disposicién de entrega generosa los demas y de
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esta forma promover y crear valor nuevo en un marco axioldgico, tal que derive

desarrollo mutuo y cambios duraderos”.

El concepto del servicio anotado anteriormente, tiene un elemento
fundamental, el cual crea la posibilidad del mismo y a su vez se enriquece en la
accion, la persona humana en toda su integridad. Una de las notas que las
definen es la capacidad de comunicar, de dar, caracterizada por la libertad. La
persona es duefia de lo que piensa, de lo que creay, a su vez, puede darlo a otro.
La libertad del hombre es algo esencial y fundamental en él, e implica apertura
hacia el mundo y hacia las deméas personas. La apertura y la posibilidad de dar

exigen un alguien que lo reciba y establezca asi la relaciéon y las interrelaciones.

Los servicios se clasifican, segun su naturaleza estas pueden ser tangibles
e intangible, segun beneficiario estas pueden ser personas o0 cosas, segun
transaccion pueden ser, continua o formales y discreta o informales a su vez de

contacto: alto, medio y bajo.(p. 84 y 86)

Dimensiones de servicio brindado

Blanco y Lobato (2013). Para definir un servicio eficiente es preciso determinar los
factores que posibiliten el éxito. El triangulo del servicio constituye un analisis
grafico de las relaciones que se establecen entre los tres elementos basicos de un
sistema de servicio: la estrategia de servicios. Los sistemas y el personal de la
empresa. El cliente, es el centro del modelo que obliga a que todos los demés
componentes del triAngulo se oriente hacia él. Por lo cual se conceptualizan estas

dimensiones o elementos:

Estrategia de servicio, Es la filosofia que se utiliza para elaborar todos las
formas de la prestacion del servicio, debe considerar objetivos y metas concretas
para cada servicio y definir los medios para dar soporte al personal y los sistemas
que dan el servicio al cliente. Sus indicadores son: valor agregado, campafas de

atencion e identificacion y fidelidad.
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Sistemas, Son los mecanismos comunes que componen el todo y que lo hacen
flexible para su aplicacion, estan formados por todos los elementos no humanos
que interactuan con el cliente, tales como los sistemas de comunicacion, sistemas
informaticos, etc.. Sus indicadores son: los métodos de comunicacion, las

instalaciones fisicas y los procedimientos.

El personal, son las personas que prestan el servicio, por lo tanto todos los
trabajadores de la institucion, desarrollando la estrategia de servicio, para lo que
deben utilizar eficientemente los sistemas puestos a su disposicion. Los
indicadores de esta dimension son: la atencion personalizada, absolucion de

consultas y el manejo de tiempo (p. 290).

Gronroos (1984). El modelo de calidad de servicios se basa en una
diferenciacion de la calidad del servicio experimentado por el usuario que estaria
compuesto por dos dimensiones: la dimension técnica (resultado), el servicio que
recibe el cliente, el “que”. Y la dimension funcional (proceso) el “como” recibe el
servicio el cliente. El servicio experimentado se conforma a partir de las dos
dimensiones y de la interaccion entre ambas. Ademéas este modelo incluye la
imagen corporativa de la empresa como elemento basico e influyente en la
percepcion del servicio experimentado. Estos tres elementos son los que
considera el cliente cuando percibe el servicio y son objeto de comparacién con
las expectativas previas, determinando si ha sido o no de calidad. Si el servicio
percibido satisface las expectativas del cliente (servicio esperado) se consigue
calidad percibida positiva. La percepcion de la empresa por los clientes o usuarios
(imagen corporativa) asi como la percepciéon de la calidad técnica y funcional de
los servicios que esta presta influye en la percepcion global del servicio. Por tanto,
las diferencias entre la calidad esperada y la experimentada son mas
determinantes en el nivel de calidad total percibida que a nivel de las dimensiones
de calidad técnica y funcional. Este modelo supone conceptualizar la calidad
percibida del servicio como el resultado de comparar el servicio esperado con el
servicio experimentado o recibido. La aportacion fundamental de esta perspectiva

fue que los clientes o usuarios no solo evaltan el servicio en funcién del resultado
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recibido sino también en funcién del proceso de prestacion del servicio (Serrano,
2012).

1.2.3 Definicion de satisfaccion del usuario

Ros (2016). El modelo cognitivo define la satisfaccion del usuario como “una
respuesta de los consumidores que viene dada por un estdndar en cuanto a
expectativas y por la discrepancia entre esas expectativas y el rendimiento
percibido del producto consumido” (Oliver, 1980). Hunt (1977) considera la
satisfaccion “una evaluacion que analiza si una experiencia de consumo es tan
buena como se esperaba”. Esta perspectiva entiende a la satisfaccion como una

evaluacion de caracter cognitivo, donde el usuario analiza y evalla de forma
racional los diferentes aspectos de un producto o servicio en base a un estandar
de comparacién. El enfoque cognitivo de la satisfaccién permite distinguir varias
teorias que se diferencian principalmente en el estandar adoptado por el usuario
al comparar el rendimiento percibido del producto o servicio evaluado. Asi, es
posible distinguir la Teoria de la desconfirmacién de expectativas, la Teoria del
nivel de comparacion, los estandares de comparacion, y la Teoria de la
discrepancia del valor percibido. Mientras que la Teoria de la desconfirmacion de
expectativas ha sido reconocida como el soporte teérico mas importante en el
estudio de la satisfaccidén de los usuarios (Ruiz y Palaci, 2011), las demas teorias
han servido para enriquecer y facilitar el proceso de la desconfirmacion de
expectativas. A continuacién, se presentan estas teorias y se resaltan sus

aspectos mas importantes.

Teoria de la desconfirmacion de expectativas

La Teoria de la desconfirmacion de expectativas (Oliver, 1980) se ha reconocido
como el soporte teérico mas importante en el estudio de los origenes de la
satisfaccion (Yi, 1990; Mira et al., 2001; Ruiz y Palaci, 2011) y ha servido de base
para la modelizacion y operativizacion de la calidad del servicio (Parasuraman et
al., 1985). Esta teoria de caracter puramente cognitivo postula que la satisfaccion

es el resultado de la diferencia entre las expectativas y las percepciones de los
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usuarios sobre el resultado del producto o servicio evaluado (Szymanski y
Henard, 2001; Oliver, 2010).

El modelo de la desconfirmacion de expectativas ha ido desarrollandose a
partir de las criticas que ha recibido, siendo posible distinguir tres fases
fundamentales que han dado lugar a la Teoria de la desconfirmacion de
expectativas (Varela, 1992; Ruiz, 2011).

En la primera fase, la satisfaccion del usuario estaba determinada por la
desconfirmacion de expectativas, esto es, por la diferencia entre las expectativas
y el rendimiento percibido del producto y servicio (efecto contraste). Las
expectativas y el rendimiento percibido determinaban la desconfirmacion y esta a
su vez la satisfaccion del usuario (Oliver, 1980; Oliver y DeSarbo, 1988). Por lo
tanto, las expectativas y el rendimiento percibido no influyen de forma directa en
la satisfaccion, sino que lo hacen de forma indirecta a través de la
desconfirmacion de expectativas que actia como elemento mediador (Yi, 1993;
Wirtz y Bateson, 1999; Marzo et al., 2002; Moliner, 2004).

La segunda fase, por su parte, considera ademas que las expectativas
influyen directamente en los niveles de satisfaccion, de forma que el usuario
intenta adaptar el rendimiento del producto o servicio que percibe a sus
estandares de comparacion. En este sentido, los usuarios no solo comparan sus
expectativas con sus percepciones sobre el rendimiento (efecto contraste), sino
gue necesitan adaptar sus percepciones a las expectativas (efecto asimilacion).
Como se puede observar, en esta segunda fase los efectos contraste y

asimilacion actian conjuntamente.

Por ultimo, la tercera fase incluye ademas el efecto directo del rendimiento
percibido del producto o servicio sobre la satisfaccion de los usuarios (Churchill y
Surprenant, 1982; Marzo, 1999). La justificacion de la incorporacion del efecto
directo del rendimiento percibido sobre la satisfaccion se debe a que si el bien o
servicio cumple con su funcion, el usuario estara satisfecho independientemente

de sus expectativas y de la desconfirmacion (Tse y Wilton, 1988). En esta ultima
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fase, la satisfaccion del usuario est4d determinada directamente por la
desconfirmacion de expectativas (efecto contraste), por las expectativas (efecto
asimilacion) y por el rendimiento percibido. Ademas, las expectativas y el
rendimiento percibido actian de forma indirecta sobre la satisfaccion a través de
la desconfirmacion de expectativas. Oliver (1980; 2010) representa la relacion
directa de la desconfirmacion de expectativas (efecto contraste) y de las
expectativas (efecto asimilacion) en su modelo simplificado de la desconfirmacion

de expectativas.

Hérnandez-Oro, Medina-Ledn y Hernandez-Pérez (2014).En la actualidad,
los estudios de satisfaccion de clientes externos revisten gran importancia,
fundamentalmente en un mundo de competencia globalizada, donde la ventaja
competitiva entre una organizacion y otra la define en buena medida, el buen
servicio al cliente externo mediante relaciones interpersonales agradables y
sistematicas, entregas rapidas y oportunas, y la atencién siempre comprensiva
ante cualquier tipo de inquietud o reclamacion que el comprador sefialara. En este
sentido, es que puede plantearse en reiteracion que la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de los clientes constituye, en buena medida, la base
del éxito de la empresa, sobre todo en los ultimos afios, donde la fortaleza de las
organizaciones modernas radica, fundamentalmente y cada vez mas, en su
capacidad de generar nuevos conocimientos y adaptarlos a sus condiciones para
poner a disposicion de sus clientes nuevos o mejorados productos y/o servicios.
Las denominadas Empresas de Base Tecnoldgica (EBT) juegan en este sentido
un importante papel, tanto por su capacidad de generar un alto valor afiadido en
la actividad econdmica como por su contribucién a la creacién de nuevos empleos
de calidad [1; 2; 3; 4]. Cuba no esta ajena a esta realidad, y en la actualidad se
encuentra inmersa en la busqueda de nuevas formas de organizacion y gestiéon
de este tipo de empresas con la particularidad del contexto econdmico-social en el
que se desarrollan [1]. Dentro de estas organizaciones se encuentran las
empresas de producciones por proyecto Unico o singular, término que es
empleado por varios autores, donde la calidad de sus productos, mas que en
otras, las define el cliente externo; es decir, cada cliente define su propio y Unico

producto con caracteristicas de calidad especificas, que hace que este se
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convierta en una obra practicamente irrepetible [5; 6]. Es precisamente para este
tipo de producto que se decide concebir e implementar un procedimiento basado
en la definicion de un grupo de atributos que resultan “invariantes” para definir la
calidad de los proyectos que permitan evaluar, de manera pertinente, razonable y
factible el nivel de satisfaccién de sus clientes externos, asi como monitorearlo a

través de un indice integral.

Dentro de este tipo se incluyen las Empresas de Investigaciones y
Proyectos Hidraulicos (EIPH) pertenecientes al Grupo Empresarial de
Investigaciones, Proyectos e Ingenieria (GEIPI) —consideradas como EBT por el
contenido de su funcion y desempefio-, y que han recibido del estado cubano la
importante mision de garantizar la proyeccion y el disefio de obras hidraulicas y
de ingenieria, en funcion de garantizar el consumo racional del preciado liquido a

escala de toda la sociedad [7]. (p. 2)

Blanco y Lobato, (2013). La satisfaccion del cliente esta en funcién de las
expectativas que brinda la institucién desde el punto de vista de elementos como
la empatia, capacidad de respuesta y los elementos relacionados a la
comunicaciéon abierta, cordialidad y resolucién de conflictos y una infraestructura

atractiva, entre otros. (p. 294),

Garcia, (2012). Los constructos de satisfaccion y calidad se relaciona a
través de la causalidad por lo tanto la satisfaccion es consecuencia de la calidad

del servicio brindado.

Martinez y Martinez (2010). La satisfaccion del consumidor se considera

como una actitud, una evaluacion subjetiva sobre las experiencias de consumo.
(p.42).

Palacios, (2010). Propone que la calidad del servicio y satisfaccion del

usuario son conceptos diferentes pero que estan vinculados.
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Chenet, Dagger y O"Sullivan, (2010). La satisfaccion de los demandantes
de servicios del establecimiento es una gran preocupacion institucional que
involucra al personal asistencial como administrativo, en la actualidad el objetivo
mas importante de las instituciones publicas y privadas es la importancia de
prestar servicios de calidad y satisfaccion a los usuarios, es por ello que la ciencia
social a mostrado gran interés por el estudio de la calidad, servicio y la
satisfaccion del usuario, para ello debera delinear sus antecedentes vy
consecuencias. Por lo tanto prestar un buen servicio de calidad y satisfaccion al
usuario proporciona institucionalmente prestigio y marketing al tener usuarios
satisfechos fidelizados que seguirdn demandando el servicio y de esta manera
recomendaran a futuros usuarios; en el caso de instituciones que prestan
servicios asistenciales deberan tender a la mejora continua en la atencion de las

consultas externas con calidad y calidez.

Ley General de Salud - Ley N° 26842 (2001). La medicion de la
satisfaccion de los usuarios externos nos permitira detectar oportunidades de
mejora en los diferentes procesos de atencion. Es importante contar con el
resultado de satisfaccién de todos los establecimientos de salud que comprende
una micro red y red de salud para poder orientar los esfuerzos de mejora de la

calidad.

Es imprescindible tener en mente que lo que no se puede medir no se
puede evaluar, y lo que no se puede evaluar, simplemente, no podra mejorarse.
Ahi radica la importancia de observar los grados de satisfaccion de los usuarios
del Sector Salud.

Por tal razon, se torna ineludible la adecuacién de los espacios y el trato
directo con el usuario de los servicios de salud y sus familiares. El
acondicionamiento de las salas de espera y la reduccion del tiempo de espera,

son algunos de los elementos mas importantes que deben tomarse en cuenta.

Ros (2016). Los principales determinantes de la satisfaccion del usuario

son las expectativas, el rendimiento percibido y la desconfirmacion de
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expectativas. Por un lado, las expectativas predictivas son las més utilizadas en la
literatura de la satisfaccion y se refieren a lo que el usuario espera que suceda en
un futuro respecto de un producto o servicio. Por otro lado, el rendimiento
percibido se puede definir como las opiniones que los usuarios tienen sobre el
servicio, y también como el grado en que el servicio cumple con su finalidad. Por
altimo, la desconfirmacion de expectativas postula que la satisfaccion del usuario
viene determinada por la diferencia entre sus percepciones y sus expectativas

sobre unos determinados atributos del servicio evaluado.

De acuerdo con la literatura, la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario son constructos que estan intimamente relacionados, aunque comparten
algunas similitudes y diferencias. Se observa un cierto desacuerdo en cuanto a la
relacion de causalidad que se produce entre ambos conceptos, principalmente
debido a los problemas relativos a su definicién. Algunos autores evidencian que
la calidad percibida es un determinante de la satisfaccién del usuario, mientras
gue para otros se trata de una consecuencia. Esta divergencia en los resultados
sugiere que no existe una relacibn de causalidad inequivoca entre ambos
constructos y que la naturaleza de dicha relacién dependera de las caracteristicas

del servicio sometido a evaluacion.

Los constructos calidad del servicio y satisfaccion del usuario estan
intimamente relacionados con las intenciones de comportamiento. Entre estas
respuestas favorables se encuentra la lealtad, ya que, un consumidor leal estara
dispuesto a continuar su relacion con el proveedor de servicios y recomendara la
organizaciéon a terceros (Adil et al., 2013; Lee et al., 2014). Ademas, en las
organizaciones que prestan un servicio a las personas con discapacidad, la
mejora de la calidad de vida forma parte de su razon de ser. A este respecto, se
ha encontrado evidencia de una relacion directa y positiva entre la calidad del
servicio y la calidad de vida, en el sentido de que un servicio de calidad favorece
la mejora de la calidad de vida de sus destinatarios (Moliner et al., 2013;
Martinez- Tur et al.,, 2015). La calidad de vida se caracteriza por su caracter
multidimensional al estar determinada por varios factores y dimensiones. Algunos

investigadores se han aproximado a su evaluacién a través de indicadores



49

objetivos, mientras que otros lo hacen mediante una perspectiva subjetiva, como
el desarrollo de cuestionarios que permitan recoger las percepciones de los
usuarios del servicio. Este uUltimo caso es el de la calidad de vida percibida, que
se puede definir como las creencias que los usuarios tienen sobre la mejora de su

calidad de vida en base a una serie de atributos.

En la literatura concerniente a la calidad del servicio, satisfaccion del
usuario e intenciones de comportamiento hay un debate abierto sobre la influencia
que ejercen la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en las intenciones
de comportamiento. No esta totalmente claro si ambos constructos actdan de
forma independiente o de forma conjunta sobre las intenciones de
comportamiento. En este ultimo caso, tampoco esta claro si la calidad del servicio
ejerce una influencia sobre la satisfaccién del usuario y ésta a su vez sobre las
intenciones de comportamiento, o si es la satisfaccion del usuario la que tiene un
efecto sobre la calidad del servicio, que a su vez actla sobre las intenciones de

comportamiento.

Como se ha comentado unas lineas mas arriba, la calidad del servicio y las
intenciones de comportamiento estan intimamente relacionadas (Domenge y
Arciniega, 2015), existiendo entre ambas una relacién directa y positiva. Por un
lado, un servicio de calidad reportard resultados positivos a la organizacion de
servicios. Por otro lado, la calidad del servicio esta relacionada con la satisfaccion
del usuario y a su vez con respuestas favorables a la organizacién. De esta
forma,prestar un servicio de calidad reportard mayores niveles de satisfaccion de
los usuarios, que se traducira en comportamientos favorables hacia la
organizacion de servicios. Ahora bien, la satisfaccion del usuario también se
relaciona de forma directa y positiva con las intenciones de comportamiento.(p.
210-2011).

Dimensiones de satisfaccion
Es importante medir la calidad del servicio de atencion al cliente. Para ello se
suele utilizar el modelo SERVQUAL, elementos de calidad de un servicio, que se

basa en la idea de diferencia entre las percepciones reales por parte de los
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clientes del servicio y las expectativas que sobre este se habian formado
previamente. De esta forma, un cliente valorard negativamente o positivamente la
calidad de un servicio en funcion de que las perspectivas que ha obtenido sean
inferiores 0 superiores a las expectativas que tenia. Por tanto, si la calidad se
basa en las percepciones y las expectativas es importante gestionar tanto las
unas como las otras. Como conclusion de mdltiples estudios sobre la calidad de
diferentes servicios, se entiende que para medir la calidad es preciso medir tres
dimensiones que relacionan las percepciones con las expectativas. Estas

dimensiones son las siguientes:

Elementos tangibles

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE): “Proviene de la

palabra en latin tangibilis; adj, “Que se puede tocar”.

Blanco y Lobato (2013), los elementos tangibles es la apariencia de los
empleados, las instalaciones y los medios de comunicacion, como formularios,
cartas, etc. Y sus dimensiones son: Infraestructura adecuada, personal suficiente

y equipos disponibles. (p. 318).

En la escala SERVQUAL, los elementos tangibles estan relacionados con la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y material de
comunicacién. Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en la organizacion.
Cuestiones tales como limpieza y modernidad son evaluadas en los elementos

personas, infraestructura y objetos.

Zeithman, Valerie A. y Jo Bitner (2002:103) define elementos tangibles: “(...) a la
apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los materiales de
comunicacién. Todos ellos transmiten representaciones fisicas o imagenes del

servicio, que los clientes utilizan en particular, para evaluar la calidad”

Es decir, son los elementos fisicos; equipos, personal, dinero, materiales de
comunicacion etc., que sirven para una mejor comodidad, precision y rapidez, asi

como una debida utilidad de ellos. Podemos entonces decir que es la ubicacion y
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acceso a los consultorios, la informacion que brinda el médico, el equipo que

emplea durante la consulta y el material de comunicacion.

Empatia

Blanco y Lobato (2013), dice: La atencion al cliente debe ser totalmente
personalizada de forma que le haga sentirse comprendido e importante. Los
indicadores para esta dimensidn son: Comunicacion adecuada, cortesia y

amabilidad y por ultimo interés en solucionar los problemas. (p. 318)

Segun Zeithman, Valarie A. y Jo Bitner, (2002:103): empatia es “Brindar a

los clientes atencion individualizada y cuidadosa”.

Autores como Mead y Piaget (citados por Aliny Lobo Sierra et al, y Otras
Autoras) quienes definen empatia como:

“La habilidad cognitiva, propia de un individuo, de tomar la perspectiva

del otro o de entender algunas de sus estructuras de mundo, sin

adoptar necesariamente esta misma perspectiva”.

La empatia es una habilidad propia del ser humano, 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 comunicacién, generando sentimientos de
simpatia, comprensién y ternura. Para que esta habilidad pueda desarrollarse de
la mejor manera se deben tomar en consideracion algunas capacidades del
comportamiento tales como: la calidad de interrelacién, el desarrollo moral, buena
comunicacién y el altruismo (generosidad). También debemos tener en cuenta las
respuestas emocionales, el bienestar que orientamos hacia las otras personas y
algunos sentimientos empéaticos (simpatia, compasion y ternura). Pero la empatia
cumple también las funciones de motivacion e informacion ya que va dirigida a
aliviar la necesidad de otra persona, permitiendo obtener informacion acerca de la
manera en la cual se debe valorar el bienestar de los demas. Podemos decir que
una persona es empatica cuando sabe escuchar con atencion a los demas pero

mejor aun sabe cuando debe hablar y esta dispuesto a discutir de los problemas
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para asi encontrar una solucion a ellos. Asi que ser empatico es simplemente ser
capaces de entender emocionalmente a las personas, lo cual es la clave del éxito
en las relaciones interpersonales. Por consiguiente la empatia es un valor propio
del ser humano que le permite ponerse en el lugar de otras personas, de ese
modo poder entender los problemas que lo aquejan y asi ayudarlo de una manera

mas eficiente.

Capacidad de respuesta
Referida a la disposicion del personal para ayudar a los usuarios y proveerlos de
un servicio rapido; Capacidad de respuestas, los empleados estan siempre

dispuestos a suministrar el servicio cuando el cliente lo necesita.

Blanco y Lobato (2013), es la transmision del deseo de ayudar al cliente de
la mejor forma posible y sin pérdida de tiempo, sus indicadores son: Tiempo de

espera adecuados, atencion rapida y resolucion de problemas.(p. 318)

1.3. Justificacién

1.3.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion desde el punto de vista tedrico, resalta la importancia
que tiene en el analisis de La calidad percibida, el servicio brindado y su influencia
en la satisfaccion de los usuarios de consulta externa; sobre todo en las entidades
publicas estatales siendo relevante en el sector salud que busca lograr la
eficiencia y eficacia en los servicios que brinda a la poblacion general y
vulnerable, en el marco de la modernizacién del Estado este pretende afrontar la
creciente problemética en el servicio que brindan las instituciones de salud a la
calidad percibida que permitan esta busqueda que puede venir favorecidos por
determinados factores, estos pueden ser: por la accesibilidad, la oportunidad y la
credibilidad. Por otra parte la calidad vendria orientada al ciudadano por una
serie de factores, tales como: horarios adecuados, disponibilidad de insumos,
confianza, que dara dinamismo a los servicios que brinda el estado, el servicio

brindado, estas actividades pueden venir favorecidos por determinados factores,



53

tales como: Estrategias, sistemas y personal, el servicio esta interrelacionado con
una serie de factores, estos pueden ser: valor agregado, métodos de
comunicacién, atencién personalizada, manejos de tiempo entre otros. . En este
sentido, el desarrollo de esta investigacion pretende dinamizar los servicios que
brinda el Estado a través de la calidad percibida y el servicio brindado puedan
agilizar los trdmites que son en su gran mayoria tediosos y por otro lado limitan la
capacidad gerencial. Los conceptos teoricos de calidad percibida y servicio
brindado permitiran ampliar el acervo tedérico existente para continuar mejorando y
actualizando los conceptos de la calidad percibida y el servicio brindado, en la
satisfaccion del usuario externo del Centro Materno Infantil San Fernando de la
Micro Red ATE Ill, 2016. Este aporte tedrico sera relevante para la satisfaccion
de los usuarios del establecimiento materia de la tesis y su relevancia en los

procedimientos y servicio brindado a los mencionados pacientes.

1.3.2. Justificacién préactica

De acuerdo con los objetivos de estudio, esta investigacion se justifica porque
permitirdA mejorar significativamente la satisfaccion del usuario en consulta
externa . Su trascendencia se sustenta en que los resultados que se obtengan en
esta investigacion, permitiran en el futuro que la institucibn  hospitalaria
investigada mejore la calidad percibida, y que los servicios que brinda logren ser
eficientes y transparentes. Asimismo, esta investigacion permitira a otros
investigadores profundizar y mejorara la calidad percibida por los usuarios y el

servicio que reciben sean cada vez mas eficientes.

La presente investigacion, permite que las autoridades competentes del
centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red Ate IlI- Lima, hagan suyo
las conclusiones y recomendaciones con la finalidad de brindar un servicio de
calidad a los usuarios de consulta externa cuya vision institucional es innovar los

procesos de atencion al usuario.
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La investigacion servirA como un documento guia y de consulta a las
autoridades institucionales para que puedan tomar decisiones que reflejen la

satisfaccion del usuario y que genere su bienestar social.

1.3.3. Justificacién metodoldgica

Esta tesis se sustenta en un enfoque cuantitativo que busca la descripcion mas
precisa de lo que ocurre en la realidad social, enfatizando en la deduccion,
conceptualizacion y medicion. La recoleccion de informacion se efectuara en
forma ordenada con un analisis estadistico y descriptivo que cuantifiqgue la
realidad social. De otro lado, esta investigacion resulta relevante ya que
contribuird a mejorar los servicios que brinda el establecimiento de salud a la
poblacion y disminuir significativamente las quejas y reclamos, cumpliéndose de
esta manera con los objetivos trazados por el Estado en el marco de la
modernizacién, cuya finalidad de servicio a la ciudadania logre satisfacer las
necesidades de la poblacion en general actuando con transparencia, eficiencia y
eficacia. La realizacion del presente estudio beneficiara a los pacientes afectados
que acuden continuamente a esta prestigiosa institucion, ya que al alcanzar los
objetivos se llegara a determinar el nivel de la gestion del establecimiento de

salud y se propondran recomendaciones para su mejoramiento.

Asimismo estos instrumentos validados metodoldégicamente pueden ser
utilizados para aplicarlos a otras investigaciones y puedan ser evaluados a nivel
del Sector Salud teniendo como base los indicadores de la evaluacion; debiendo
ser medibles a través de indicadores de impacto como calidad percibida, servicio

brindado y satisfaccion del usuario.

1.4. Problema

1.4.1. Problema general

¢, Qué influencia existe entre la calidad percibida y el servicio brindado en la
satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San
Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 20167
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1.4.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢, Qué influencia existe entre la calidad percibida y el servicio brindado en la
empatia a los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San
Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 20167

Problema especifico 2

¢ Qué influencia existe entre la calidad percibida y el servicio brindado en la
capacidad de respuesta a los usuarios de consulta externa del Centro Materno
Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016?

Problema especifico 3

¢ Qué influencia existe entre la calidad percibida y el servicio brindado en los
aspectos tangibles ofrecidos a los usuarios de consulta externa del Centro
Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 20167

1.5. Hipoétesis

1.5.1. Hipétesis general

La calidad percibida y el servicio brindado influyen significativamente en la
satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San
Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.

1.5.2. Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1

La calidad percibida y el servicio brindado influyen significativamente en la

empatia a los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San
Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.
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Hipotesis especifica 2

La calidad percibida y el servicio brindado influyen significativamente en la
capacidad de respuesta a los usuarios de consulta externa del Centro Materno
Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate IIl, 2016.

Hipotesis especifica 3

La calidad percibida y el servicio brindado influyen significativamente en los
aspectos tangibles ofrecidos a los usuarios de consulta externa del Centro
Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar la influencia que existe entre la calidad percibida y el servicio brindado
en la satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil
San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.

1.6.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la influencia que existe entre la calidad percibida y el servicio brindado
en la empatia a los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San
Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.

Objetivo especifico 2

Determinar la influencia que existe entre la calidad percibida y el servicio brindado
en la capacidad de respuesta a los usuarios de consulta externa del Centro
Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.

Objetivo especifico 3

Determinar la influencia que existe entre la calidad percibida y el servicio brindado
en los aspectos tangibles ofrecidos a los usuarios de consulta externa del Centro
Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.



ll. Marco metodologico
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2.1. Variables

2.1.1. Definicién conceptual

Variable independiente: Calidad percibida

Segun Vargas y Aldana (2011), “es la busqueda continua de la perfeccion, es el
proceso que tiene como centro al hombre y a partir de él construye productos y
servicios que le llevaran a satisfacer deseos, expectativas y necesidades dentro

de un marco razonable” (p. 101).

Variable independiente: Servicio brindado

Para Blanco y Lobato (2013) “es el conjunto de actividades interrelacionadas que
ofrece una empresa con el fin de que el cliente obtenga los productos necesarios
para satisfacer sus necesidades en el momento y lugar adecuados” (p. 289).

Variable dependiente: Satisfaccion
Segun Blanco y Lobato (2013) “es el punto en que las expectativas del cliente son
cubiertas de forma eficiente por la empresa” (p. 294).

2.1.2. Definicion operacional

Variable independiente: Calidad percibida

Esta variable presenta, en cuanto a su organizacién, tres dimensiones que son
evaluadas por un total de nueve indicadores, con los cuales se ha podido
estructurar 18 items para la recoleccién de informacion a través del instrumento

de cuestionario tipo Likert.

Variable independiente: Servicio brindado

Esta variable presenta, en cuanto a su organizacién, tres dimensiones que son
evaluadas por un total de nueve indicadores, con los cuales se ha podido
estructurar 18 items para la recoleccién de informacion a través del instrumento

de cuestionario tipo Likert.
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Esta variable presenta, en cuanto a su organizacion, tres dimensiones que son

evaluadas por un total de nueve indicadores, con los cuales se ha podido

estructurar 18 items para la recoleccién de informacion a través del instrumento

de cuestionario tipo Likert.

2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 4

Matriz de operacionalizaciéon de la variable calidad percibida

Dimensiones Indicadores Iltems Escala/valores Niveles/rangos
Accesibilidad  Horarios 1. Totalmente en Bajo (0-30)
adecuados 1-2 desacuerdo Medio (31-60)
Personal 2: En desacuerdo Alto (61-90)
disponible 3-4 3: Indiferente
Documentacion 4: De acuerdo
requerida 5-6 5. Totalmente de
acuerdo
Oportunidad  Orientacién
clara y oportuna 7-8
Respeto a los Bajo (0-30)
horarios de Medio (31-60)
atencién 9-10 Alto (61-90)
Disponibilidad
de insumos 11-12
Respeto a la
Credibilidad privacidad 13-14 Bajo (0-30)
Evaluacién Medio (31-60)
completa 15-16 Alto (61-90)
Confianza 17-18




Tabla 5

Matriz de operacionalizacion de servicio brindado

60

Dimensiones Indicadores ltems Escala/valores Niveles/rangos
Bajo (0-30)
Estrategia Valor agregado 1-2 1: Totalmente en Medio (31-60)
Campaias de desacuerdo Alto (61-90)
atencién 3-4 2: En desacuerdo
Identificacion vy 3: Indiferente
fidelidad 5-6 4: De acuerdo
5. Totalmente de Bajo (0-30)
Sistemas Métodos de acuerdo Medio (31-60)
comunicacion 7-8 Alto (61-90)
Instalaciones
fisicas 9-10
Procedimientos 11-12
Personal Atencion
personalizada 13-14 Bajo (0-30)
Absolucién de Medio (31-60)
consultas 15-16 Alto (61-90)
Manejo del
tiempo 17-18




Tabla 6

Matriz de operacionalizacidon de satisfaccion
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Dimensiones Indicadores ltems Escala/valores Niveles/rangos

Empatia Comunicacién 1. Totalmente en Bajo (0-30)
adecuada 1-2 desacuerdo Medio (31-60)
Cortesia y 2: En desacuerdo Alto (61-90)
amabilidad en 3: Indiferente
el trato 3-4 4: De acuerdo
Interés en 5. Totalmente de
solucionar los acuerdo
problemas 5-6

Capacidad de Tiempos de

respuesta espera Bajo (0-30)
adecuados 7-8 Medio (31-60)
Atencién Alto (61-90)
rapida 9-10
Resolucion de
problemas 11-12

Elementos

tangibles Infraestructura
adecuada 13-14 Bajo (0-30)
Personal Medio (31-60)
suficiente 15-16 Alto (61-90)
Equipos
disponibles 17-18

2.3. Metodologia

En este estudio se sigue el método hipotético-deductivo, sobre el que Bernal

(2010)

refiere que

‘consiste en un procedimiento que parte de unas

aseveraciones en calidad de hipoétesis y busca refutar o falsear tales hipoétesis,

deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos” (p. 60).
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2.4. Tipos de estudio

La presente investigacion es de tipo basica, explicativa, cuantitativa, transversal.

Sobre la investigacion bésica:

Es conocida también como investigacibn tedrica, pura o
fundamental. Esta destinada a aportar un cuerpo organizado de
conocimientos cientificos y no produce necesariamente resultados
de utilidad practica inmediata. Se preocupa por recoger informacion
de la realidad para enriquecer el conocimiento tedrico-cientifico,
orientado al descubrimiento de principios y leyes. (Valderrama, 2013,
p. 164)

Sobre los estudios explicativos, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),
expresan que “pretenden establecer las causas de los sucesos o fenbmenos que
se estudian” (p. 95). De otro lado sobre la investigacion cuantitativa indican que
“ofrece la posibilidad de generalizar los resultados mas ampliamente, otorga
control sobre los fenbmenos, asi como un punto de vista basado en conteos
magnitudes” (p. 15). Finalmente, sobre la investigacion de tipo transversal,
refieren que son “investigaciones que recopilan datos en un momento Unico” (p.
154).

2.5. Diseiio

El presente estudio es no experimental. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) son “estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y
en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para

analizarlos” (p. 152).

En el proceso de la investigacion se empled el disefio de investigacion
transeccional correlacional-causal. Con respecto a este disefio, Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) sefalan que “describen relaciones entre dos 0 mas

categorias, conceptos o variables en un momento determinado, ya sea en
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términos correlacionales, o en funcion de la relacion causa-efecto” (p. 158). El

esquema que le corresponde a este tipo de investigacion es:

X1 \ Donde:
Y X1 Variable independiente
X2 / X2 Variable independiente

Y Variable dependiente

2.6. Poblacién y muestra
2.6.1. Poblacion

Sobre la poblacion, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sostienen que es el
“conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”
(p. 174). Para efectos de la presente investigacion, se considerd a las personas
mayores de 18 afios atendidas en consulta externa durante el mes de julio 2016,
siendo un total de 2,230 usuarios.

2.6.2. Muestra

Una muestra, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “es en esencia, un

sub grupo de la poblacién” (p. 175). Para Tamayo y Tamayo (2001) es “un
conjunto de elementos seleccionados con la intencién de averiguar algo sobre la

poblacién de la cual tomamos” (p. 87).

En este caso, se utilizd la muestra probabilistica, sobre la cual Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) definen “subgrupo de la poblacién en el que todos

los elementos tienen la misma posibilidad de ser elegidos” (p. 175).

Formula para muestras finitas:
No?Z?
(N —1)e?+g%Z?

ﬂ:
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N= Poblacién
o= Desviacién estandar de la poblacion (0.5)
Z= Nivel de confianza (1.96)

e= Error de estimacion (0.05)

Aplicando la férmula se obtuvo una muestra de: 328 usuarios.

2.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.7.1. Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta, mediante la cual se obtuvo informacion de la
muestra seleccionada. Para Valderrama (2013) la encuesta “es un instrumento
de la investigacion, que consiste en obtener informacién de las personas
encuestadas mediante el uso de cuestionarios disefiados en forma previa para la

obtencién de informacion especifica” (p.96).

2.7.2. Instrumentos

El instrumento utilizado fue el cuestionario, sobre el que Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) lo definen como el “conjunto de preguntas respecto de una o mas

variables que se van a medir” (p. 217).

Las preguntas del cuestionario fueron cerradas y se utilizd el escalamiento
tipo Likert. Sobre este método Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sostienen
que es un “conjunto de items que se presentan en forma de afirmaciones para
medir la reaccién del sujeto en tres, cinco o siete categorias” (p. 238). Para las

tres variables se utilizé el siguiente formato:

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo =
Indiferente =

De acuerdo =

a A W N B

Totalmente de acuerdo =
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2.7.3. Proceso de validacién

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), validez es el “grado en que un

instrumento en verdad mide la variable que se busca medir” (p. 200).

El proceso de validacion se realizd mediante la opinidbn de juicio de tres
expertos, quienes respondieron al cuestionario de consulta que indaga sobre la
validez del instrumento propuesto. Los profesionales son docentes universitarios

e investigadores de la UCV, que fueron autorizados para realizar dicha accion.

Tabla 7
Validez de instrumentos por expertos

Docente Investigador Pertinencia Relevancia Claridad
Dra. Gliria Méndez llizarbe Aplicable Aplicable Aplicable
Dra. Luzmila Garro Aburto Aplicable Aplicable Aplicable
Dr. Luis Ndfiez Lira Aplicable Aplicable Aplicable

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento. Ver anexo.

2.7.4. Confiabilidad del instrumento

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), confiabilidad viene a ser el
“grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes” (p.
200). A fin de establecer la confiabilidad del instrumento, se aplicé la prueba
piloto a 20 usuarios de la institucion investigada a través del coeficiente Alfa de
Cronbach con la ayuda del estadistico SPSS V23.
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Confiabilidad de la variable calidad percibida

Tabla 8
Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,907 18

Luego de haber realizado el analisis del Alfa de Cronbach de los 18 elementos a
la muestra, a través del estadistico SPSS V23, se obtuvo como resultado un
0.907 de fiabilidad del instrumento de recoleccion de datos; denominandolo, de
acuerdo al rango, con una magnitud alta de confiabilidad.

Confiabilidad de la variable independiente servicio brindado
Tabla 9

Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,933 18

Luego de haber realizado el analisis del Alfa de Cronbach de los 18 elementos a
la muestra, a través del estadistico SPSS V23, se obtuvo como resultado un
0.933 de fiabilidad del instrumento de recoleccion de datos; denominandolo, de

acuerdo al rango, con una magnitud alta de confiabilidad.

Confiabilidad de la variable satisfaccién

Tabla 10
Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,928 18
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Luego de haber realizado el andlisis del Alfa de Cronbach de los 18 elementos a
la muestra, a través del estadistico SPSS V23, se obtuvo como resultado un
0.928 de fiabilidad del instrumento de recoleccidon de datos; denominandolo, de

acuerdo al rango, con una magnitud alta de confiabilidad.

2.8. Métodos de analisis de datos

Después que los datos se codificaron, transferido a una matriz y guardado en un

archivo, se procede a analizarlos descriptiva e inferencialmente.

La estadistica descriptiva consiste en describir los datos mediante una
distribucion de frecuencias, que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),
son un “conjunto de puntuaciones de una variable ordenadas en sus respectivas

categorias” (p. 282).

La estadistica inferencial, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),
es una “estadistica para probar hipotesis y estimar parametros” (p. 299). En la
presente investigacion se utilizé el modelo de regresion logistica, para contrastar
las hipotesis postuladas y evaluar el efecto de las variables independientes sobre

la variable dependiente.

2.9. Aspectos éticos

La tesis propuesta desde el punto de vista ético tiene relaciéon con la actividades
gue desempefio en mi institucion y que me obligan a mostrarlo a fin de que se
tomen las recomendaciones propuestas a pesar de las dificultades que se
presentan para poder atender a los usuarios y perfilar mi experiencia a fin de

contribuir a la mejora de los servicios brindados.

A fin de desarrollar los items correspondientes he tomado citas de trabajos
previos y teorias sobre el tema de autores internacionales y muy poco de nuestra

realidad nacional dado que el tema en salud no a sido explorado con profundidad.
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Para ello el compromiso asumido se relaciona a los valores éticos como

autenticidad, profesionalidad, honestidad, credibilidad y creatividad.



l1l. Resultados
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3.1. Descripcién de los resultados

Para el presente estudio, los resultados obtenidos han sido analizados en el nivel

descriptivo y en el nivel inferencial, segun los objetivos y las hipotesis formuladas.

En el nivel descriptivo, se han utilizado frecuencias y porcentajes para
determinar los rangos preponderantes de la variable independiente calidad
percibida y de sus dimensiones: accesibilidad, oportunidad y credibilidad; de la
variable independiente servicio brindado y sus dimensiones: estrategia, sistemas
y personal; asi como de la variable dependiente: satisfaccion y de sus

dimensiones: empatia, capacidad de respuesta y elementos tangibles.

En el nivel inferencial, considerando que los datos son cualitativo ordinales,
se ha hecho uso de la estadistica no paramétrica y como tal se utilizé el modelo
de regresion logistica, para contrastar las hipotesis postuladas y mostrar la

dependencia entre las variables independientes frente a la variable dependiente.

3.1.1 Analisis descriptivo de calidad percibida

Tabla 11
Frecuencia y porcentaje de los resultados de la variable independiente calidad
percibida
Calidad percibida Frecuencia Porcentaje
Medio 222 67.7%
Alto 106 32.3%

Total 328 100.0%




71

GO

40

Porcentaje

20

T T
MEDIO ALTO

Calidad percibida

Figura 3. Diagrama de barras de los resultados de la variable independiente

calidad percibida

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
que el 67.7% de los encuestados perciben que la calidad percibida se encuentra
en un nivel “medio” y el 32.3% en un nivel “alto”. Entonces se puede concluir que
los encuestados consideran que la calidad percibida se encuentra en un nivel

medio.

3.1.2. Analisis descriptivo de las dimensiones de calidad percibida

Tabla 12
Frecuencia y porcentaje de los resultados descriptivos de la dimensién
accesibilidad
Accesibilidad Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 10.7%
Medio 216 65.9%
Alto 77 23.5%

Total 328 100.0%
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Figura 4. Diagrama de barras de los resultados de la dimension
Accesibilidad

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
que el 65.9% de los encuestados perciben que la accesibilidad se encuentra en
un nivel “medio”, el 23.5% la considera en un nivel “alto” y el 10.7% en un nivel
“‘bajo”. Entonces se puede concluir que los encuestados consideran que la

accesibilidad se encuentra en un nivel medio dentro de la calidad percibida.

Tabla 13

Frecuencia y porcentaje de los resultados descriptivos de la dimension fiabilidad

Fiabilidad Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 2.1%
Medio 193 58.8%
Alto 128 39.0%

Total 328 100.0%
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Figura 5. Diagrama de barras de los resultados de la dimensién fiabilidad

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
que el 58.8% de los encuestados perciben que la fiabilidad se encuentra en un
nivel “medio”, el 39.0% la considera en un nivel “alto” y el 2.1% en un nivel “bajo”.
Entonces se puede concluir que los encuestados consideran que la fiabilidad se

encuentra en un nivel medio dentro de la calidad percibida.

Tabla 14

Frecuencia y porcentaje de los resultados descriptivos de la dimension seguridad

Seguridad Frecuencia Porcentaje
Medio 185 56.4%
Alto 143 43.6%

Total 328 100.0%
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Figura 6. Diagrama de barras de los resultados de la dimension seguridad

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
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que el 56.4% de los encuestados perciben que la seguridad se encuentra en un

nivel “medio” y el 43.6% en un nivel “alto”. Entonces se puede concluir que los

encuestados consideran que la seguridad se encuentra en un nivel medio dentro

de la calidad percibida.

3.1.3. Analisis descriptivo de servicio brindado

Tabla 15

Frecuencia y porcentaje de los resultados descriptivos del variable independiente

servicio brindado

Servicio brindado Frecuencia Porcentaje
Medio 200 61.0%
Alto 128 39.0%
Total 328 100.0%




75

G0

40

=
]
c
a
o
S
5 51,0%
20 39,0%
o T T
MEDIO ALTO

Servicio brindado

Figura 7. Diagrama de barras de los resultados de variable independiente servicio
brindado

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
que el 61.0% de los encuestados perciben que el servicio brindado se encuentra
en un nivel “medio” y el 39.0% en un nivel “alto”. Entonces se puede concluir que
los encuestados consideran que el servicio brindado se encuentra en un nivel
medio.

3.1.4. Analisis descriptivo de las dimensiones de servicio brindado

Tabla 16

Frecuencia y porcentaje de los resultados descriptivos de la dimension estrategia

Estrategia Frecuencia Porcentaje
Bajo 40 12.2%
Medio 203 61.9%
Alto 85 25.9%

Total 328 100.0%
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Figura 8. Diagrama de barras de los resultados de la dimension estrategia

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
que el 61.9% de los encuestados perciben que la estrategia se encuentra en un
nivel “medio”, el 25.9% la considera en un nivel “alto” y el 12.2% en un nivel
“‘bajo”. Entonces se puede concluir que los encuestados consideran que la

estrategia se encuentra en un nivel medio dentro del servicio brindado.

Tabla 17
Frecuencia y porcentaje de los resultados descriptivos de dimension sistemas

Sistemas Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 1.2%
Medio 151 46.0%
Alto 173 52.7%

Total 328 100.0%
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Figura 9. Diagrama de barras de los resultados de la dimensién sistemas

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
que el 52.7% de los encuestados perciben que los sistemas se encuentran en un
nivel “alto”, el 46.0% la considera en un nivel “medio” y el 1.2% en un nivel “bajo”.
Entonces se puede concluir que los encuestados consideran que los sistemas se

encuentran en un nivel alto dentro del servicio brindado.

Tabla 18

Frecuencia y porcentaje de los resultados descriptivos de la dimension personal

Personal Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 5.5%
Medio 198 60.4%
Alto 112 34.1%

Total 328 100.0%
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Figura 10. Diagrama de barras de los resultados de la dimension personal

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
que el 60.4% de los encuestados perciben que el personal se encuentra en un
nivel “medio”, el 34.1% lo considera en un nivel “alto” y el 5.5% en un nivel “bajo”.
Entonces se puede concluir que los encuestados consideran que el personal se

encuentra en un nivel medio dentro del servicio brindado.
3.1.5. Analisis descriptivo de satisfaccion
Tabla 19

Frecuencia y porcentajes de los resultados descriptivos de la variable dependiente

satisfaccion

Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 0.9%
Medio 167 50.9%
Alto 158 48.2%
Total 100.0%

328
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Figura 11. Diagrama de barras de los resultados de la variable dependiente

satisfaccion

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
que el 50.9% de los encuestados perciben que la satisfaccion se encuentra en un
nivel “medio”, el 48.2% la considera en un nivel “alto” y el 0.9% en un nivel “bajo”.
Entonces se puede concluir que los encuestados consideran que la satisfaccion

se encuentra en un nivel medio.

3.1.6. Analisis descriptivo de las dimensiones de satisfaccion

Tabla 20

Frecuencia y porcentajes de los resultados descriptivos de la dimensién empatia

Empatia Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 0.9%
Medio 218 66.5%
Alto 107 32.6%

Total 328 100.0%
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Figura 12. Diagrama de barras de los resultados de la dimension empatia

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
que el 66.5% de los encuestados perciben que la empatia se encuentra en un
nivel “medio”, el 32.6% la considera en un nivel “alto” y el 0.9% en un nivel “bajo”.
Entonces se puede concluir que los encuestados consideran que la empatia se

encuentra en un nivel medio dentro de la satisfaccion.

Tabla 21
Frecuencia y porcentaje de los resultados descriptivos de la dimensién capacidad

de respuesta

Capacidad de respuesta Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 1.8%
Medio 86 26.2%
Alto 236 72.0%

Total 328 100.0%
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Figura 13. Diagrama de barras de los resutados de la dimension capacidad de

respuesta

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
que el 72.0% de los encuestados perciben que la capacidad de respuesta se
encuentra en un nivel “alto”, el 26.2% la considera en un nivel “medio” y el 1.8%
en un nivel “bajo”. Entonces se puede concluir que los encuestados consideran
que la capacidad de respuesta se encuentra en un nivel alto dentro de la

satisfaccion.

Tabla 22
Frecuencia y porcentaje de los resultados descriptivos de la dimensidén aspectos
tangibles
Aspectos tangibles Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 1.8%
Medio 198 60.4%
Alto 124 37.8%

Total 328 100.0%
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Figura 14. Diagrama de barras de los resultados de la dimensidén aspectos

tangibles

Interpretacion

De todos los usuarios, que constituyen el 100% de la muestra, se puede apreciar
que el 60.4% de los encuestados perciben que los aspectos tangibles se
encuentran en un nivel “medio”, el 37.8% la considera en un nivel “alto” y el 1.8%
en un nivel “bajo”. Entonces se puede concluir que los encuestados consideran
gue los aspectos tangibles se encuentran en un nivel medio dentro de la
satisfaccion.

3.1.7. Contraste de hipétesis general

Hi=  La calidad percibida y el servicio brindado influyen significativamente en la
satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro Materno
Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.

Ho = La calidad percibida y el servicio brindado no influyen significativamente
en la satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro Materno
Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.
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Tabla 23
Informacioén de ajuste del modelo de regresion de calidad percibida, servicio

brindado y satisfaccion

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2  Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccién 62,269
Final 30,104 32,164 2 ,000

Funcién de enlace: Logit.

Interpretacion
La informacién de ajuste de los modelos indica que existe dependencia de las

variables independientes calidad percibida y servicio brindado frente a la variable

dependiente satisfaccion (chi-cuadrado: 32.164; gl: 2; p<0.05).

Tabla 24
Pseudo R cuadrado del modelo de regresidon de calidad percibida, servicio

brindado y satisfaccion

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,093
Nagelkerke 121
McFadden ,066

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion
El valor de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke indica que la satisfaccién de los

usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San Fernando de la

Micro Red de Salud — Ate Ill 2016, se debe al 12.1% de la calidad percibida y el

servicio brindado.
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Figura 15. Curva COR de la influencia de la calidad percibida y el servicio
brindado en la satisfaccion

Interpretacion

Segun la figura 15, el servicio brindado representa el 63.6% (0.636) del area en la
curva COR, mientras que la calidad percibida representa el 58.5% (0.585) del
area en la curva COR. Esto indica que la calidad percibida y el servicio brindado
influyen significativamente en la satisfaccion de los usuarios de consulta externa
del Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate IIl,
2016.

3.1.4. Contraste de hipoétesis especifica 1

Hi La calidad percibida y el servicio brindado influyen significativamente en la
empatia a los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil

San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.
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Ho = La calidad percibida y el servicio brindado no influyen significativamente
en la empatia a los usuarios de consulta externa del Centro Materno
Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.

Tabla 25
Informacion de ajuste del modelo de regresion de calidad percibida, servicio

brindado y empatia

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2  Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo interseccion 40,971
Final 27,974 12,997 2 ,002

Funcién de enlace: Logit.

Interpretacion
La informacién de ajuste de los modelos indica que existe dependencia de las

variables independientes calidad percibida y servicio brindado frente a la

dimensién empatia (chi-cuadrado: 12.997; gl: 2; p<0.05).

Tabla 26
Pseudo R cuadrado del modelo de regresion calidad percibida, servicio brindado y

empatia

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,039
Nagelkerke ,052
McFadden ,029

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion

El valor de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke indica que la empatia a los
usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San Fernando de la
Micro Red de Salud — Ate Ill 2016, se debe al 5.2% de la calidad percibida y el

servicio brindado.
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Figura 16. Curva COR de la influencia de la calidad percibida y el servicio
brindado en la empatia

Interpretacion

Segun la figura 16, la calidad percibida representa el 59.3% (0.593) del area en la
curva COR, mientras que el servicio brindado representa el 55.7% (0.557) del
area en la curva COR. Esto indica que la calidad percibida y el servicio brindado
influyen significativamente en la empatia a los usuarios de consulta externa del
Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate 11, 2016.

3.1.5. Prueba de hipotesis especifica 2

Hi=  La calidad percibida y el servicio brindado influyen significativamente en la
capacidad de respuesta a los usuarios de consulta externa del Centro
Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, 2016.

Ho = La calidad percibida y el servicio brindado no influyen significativamente

en la capacidad de respuesta a los usuarios de consulta externa del
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Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate lll,
2016.

Tabla 27
Informacion de ajuste del modelo de regresion de calidad percibida, servicio

brindado y capacidad de respuesta

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 48,567
Final 29,692 18,875 2 ,000

Funcién de enlace: Logit.

Interpretacion

La informacion de ajuste de los modelos indica que existe dependencia de las
variables independientes calidad percibida y servicio brindado frente a la
dimension capacidad de respuesta (chi-cuadrado: 18.875; gl: 2; p<0.05).

Tabla 28
Pseudo R cuadrado del modelo de regresidon de calidad percibida, servicio

brindado y capacidad de respuesta

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,056
Nagelkerke ,076
McFadden ,044

Funcion de enlace: Logit.
Interpretacion

El valor de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke indica que la capacidad de
respuesta a los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San
Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill 2016, se debe al 7.6% de la calidad
percibida y el servicio brindado.



Sensibilidad

CurvaCOR

1,0

0,5

0,5

044

0,2+

00

04
1 - Especificidad

1
0,6

Crigen de la curva
Caliclac percibida
Servicio brincaco
Linea de referencia

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

88

Figura 17. Curva COR de la influencia de la calidad percibida y el servicio
brindado en la capacidad de respuesta

Interpretacion

Segun la figura 17, la calidad percibida representa el 61.1% (0.611) del area en la

curva COR, mientras que el servicio brindado representa el 56.7% (0.567) del

area en la curva COR. Esto indica que la calidad percibida y el servicio brindado

influyen significativamente en la capacidad de respuesta a los usuarios de

consulta externa del Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de

Salud — Ate 1ll, 2016.

3.1.6. Contraste de hipoétesis especifica 3

Hi =

La calidad percibida y el servicio brindado influyen significativamente en

los aspectos tangibles ofrecidos a los usuarios de consulta externa del

Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate IlI,

2016.

La calidad percibida y el servicio brindado no influyen significativamente

en los aspectos tangibles ofrecidos a los usuarios de consulta externa del
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Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate lll,
2016.

Tabla 29
Informacion de ajuste del modelo de regresion de calidad percibida, servicio

brindado y aspectos tangibles

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 55,248
Final 26,524 28,724 2 ,000

Funcién de enlace: Logit.

Interpretacion

La informacion de ajuste de los modelos indica que existe dependencia de las
variables independientes calidad percibida y servicio brindado frente a la
dimension aspectos tangibles (chi-cuadrado: 28.724; gl: 2; p<0.05).

Tabla 30
Pseudo R cuadrado del modelo de regresiéon de calidad percibida, servicio

brindado y aspectos tangibles

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,084
Nagelkerke ,108
McFadden ,059

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion

El valor de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke indica que los aspectos tangibles
ofrecidos a los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San
Fernando de la Micro Red de Salud — Ate 11l 2016, se debe al 10.8% de la calidad

percibida y el servicio brindado.
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Figura 18. Curva COR del efecto de la calidad percibida y el servicio brindado en

los aspectos tangibles

Interpretacion

Segun la figura 18, el servicio brindado representa el 63.45% (0.634) del area en

la curva COR, mientras que la calidad percibida representa el 57.7% (0.577) del

area en la curva COR. Esto indica que la calidad percibida y el servicio brindado

influyen significativamente en los aspectos tangibles ofrecidos a los usuarios de

consulta externa del Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de

Salud — Ate Ill, 2016.
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4.1. Discusion de resultados

De los resultados de la descripcion de la variable calidad percibida, se observa
que del 100% de los encuestados el 67.7% la considera en un nivel “medio” y el
32.3% en un nivel “alto”, resultando entonces que la calidad percibida se
encuentra en un nivel medio. Con respecto a sus dimensiones, en la dimension
accesibilidad se observa que del 100% de los encuestados el 65.9% la considera
en un nivel “medio”, el 23.5% en un nivel “alto” y el 10.7% en un nivel “bajo”,
resultando entonces que la accesibilidad se encuentra en un nivel medio dentro
de la calidad percibida. En la dimension fiabilidad se observa que del 100% de
los encuestados el 58.8% la considera en un nivel “medio”, el 39.0% en un nivel
“alto” y el 2.1% en un nivel “bajo”, resultando entonces que la fiabilidad se
encuentra en un nivel medio dentro de la calidad percibida. En la dimension
seguridad se observa que del 100% de los encuestados el 56.4% la considera en
un nivel “medio” y el 43.6% en un nivel “alto”, resultando entonces que la

seguridad se encuentra en un nivel medio dentro de la calidad percibida.

Estos resultados se confrontan con Veliz y Villanueva (2013), quien indica
que la calidad percibida por los usuarios externos presenta una brecha promedio
de 32%, influenciada por las brechas negativas en donde el promedio de la
variable y sus dimensiones son superiores al nivel alto y bajo quienes muestran el

mismo comportamiento en concordancia con los items evaluados.

Avila (2011). En su tesis denominada: Nivel de satisfaccion que obtienen los
pacientes de la Regién Callao con la atencion de la salud” afirma que los
pacientes clientes de las entidades publicas y privadas relacionadas con la
atencién de la salud en la Region Callao califican de buena la calidad de servicio
que estas brindan (3.0930), reflejadas en sus elementos tangibles (3.0448),
responsabilidad (3.0791), seguridad (3.2500) y empatia (3.3334), encontrandose
valores bajos en fiabilidad (2.7577) en relacion a estas medias. El valor que mas
se repite lo otorgan segun calificacion a los elementos tangibles y fiabilidad (3.00),
seguridad (3.50), calidad de servicio (3.82), responsabilidad y empatia (4.00). En

promedio se desvian de la media en elementos tangibles (0.64623), fiabilidad
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(0.70916), responsabilidad (0.67828), seguridad (0.59861), empatia (0. .70079) y
calidad de servicio (.53680); que en relacion a lo investigado se obtiene que el 67.
7% tienen un nivel promedio similar al estudio en comparacion. De los resultados
de la descripcion de la variable servicio brindado, se observa que del 100% de los
encuestados el 61.0% lo consideran en un nivel “medio” y el 39.0% en un nivel
“alto”, resultando entonces que el servicio brindado se encuentra en un nivel
medio. Con respecto a sus dimensiones, en la dimension estrategia, se observa
que del 100% de los encuestados el 61.9% la considera en un nivel “medio”, el
25.9% en un nivel “alto” y el 12.2% en un nivel “bajo”, resultando entonces que la
estrategia se encuentra en un nivel medio dentro del servicio brindado. En la
dimensién sistemas, se observa que del 100% de los encuestados el 52.7% los
consideran en un nivel “alto”, el 46.0% en un nivel “medio” y el 1.2% en un nivel
“bajo”, resultando entonces que los sistemas se encuentran en un nivel alto dentro
del servicio brindado. En la dimension personal, se observa que del 100% de los
encuestados el 60.4% lo consideran en un nivel “medio”, el 34.1% en un nivel
“alto” y el 5.5% en un nivel “bajo”, resultando entonces que el personal se

encuentra en un nivel medio dentro del servicio brindado.

Segun Hermosa (2006), indica que el 37.7% de los investigados
manifestaron que no tuvieron acceso al servicio brindado, mientras que el 62. 3%
tuvieron acceso a consulta externa este indicador muestra que el nivel de
cobertura es insuficiente existiendo una demanda insatisfecha en la atencion de
servicio externo de salud en comparacion con el 61.1% de los usuarios
investigados que manifestaron que el nivel es bajo; concluyendo que los servicios

prestados no son los adecuados.

Ministerio de Salud (2002), en su analisis de la encuesta de satisfaccion de
usuarios externos concluye que el 50% de los usuarios encuestados ante la
pregunta de 12 items se sienten conforme con los servicios externos brindados
por el MINSA, | de hecho que contrasta con la investigacion que arroja que el 39%
se sienten identificados con el servicio prestado. De los resultados de la
descripcion de la variable satisfaccion, se observa que del 100% de los

encuestados el 50.9%, la considera en un nivel “medio”, el 48.2% en un nivel
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“alto” y el 0.9% en un nivel “bajo”, resultando entonces que la satisfaccion se
encuentra en un nivel medio. Con respecto a sus dimensiones, en la dimension
empatia, se observa que del 100% de los encuestados el 66.5% la considera en
un nivel “medio”, el 32.6% en un nivel “alto” y el 0.9% en un nivel “bajo”,
resultando entonces que la empatia se encuentra en un nivel medio dentro de la
satisfaccion. En la dimension capacidad de respuesta, se observa que del 100%
de los encuestados el 72.0% la consideran en un nivel “alto”, el 26.2% en un nivel
“‘medio” y el 1.8% en un nivel “bajo”, resultando entonces que la capacidad de
respuesta se encuentra en un nivel alto dentro de la satisfaccién. En la dimension
aspectos tangibles, se observa que del 100% de los encuestados el 60.4% los
consideran en un nivel “medio”, el 37.8% en un nivel “alto” y el 1.8% en un nivel
“bajo”, resultando entonces que los elementos tangibles se encuentran en un nivel

medio dentro de la satisfaccion.

Referente a la satisfaccion del usuario Urure (2007), considera que la
satisfaccion es un indicador importante de la calidad de atencion y base
fundamental para replantear aspectos a la mayor satisfaccion del paciente
postoperado determinando el nivel de satisfaccion de los pacientes con la
atencion de enfermeria postoperatoria en el servicio de cirugia del hospital “Santa
Maria del socorro” de Ica, teniendo un promedio del 47.5% de pacientes que
indicaron n que es buena y segun los datos obtenidos de la presente investigacion
indican que el 48.2% indicaron que la satisfaccion es alta.

Por otro lado Cedamanos y Huaman (2009), en su investigacion analizo el
nivel de satisfaccién de usuarios atendidos en consultorios estomatologicos de los
hospitales de EsSalud con los del Ministerio de Salud, cuyos datos muestran un
nivel de satisfaccién alto en mayor o igual a 2/3 del puntaje, se obtuvo el
predominio del nivel alto en los hospitales de EsSalud y MINSA, que al procesarlo
se unificaron los niveles media y baja encontrando diferencia significativa del nivel
de satisfaccion de los usuarios (alta y no alta) atendidos en consultorios
estomatoldgicos de ambos hospitales; concluyéndose que el nivel de satisfaccion
es mejor en el Ministerio de Salud; mientras que los datos presentados en la

presente investigacién indican que 48.2% se sienten satisfechos, 66.5%
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contestaron que el nivel de empatia es media y 72% y 60.4% manifestaron su
satisfaccion con respecto a la capacidad de respuesta y estdn conforme con los
aspectos intangibles. Con respecto a la hipotesis general, la informacién de ajuste
de los modelos indica que existe dependencia de las variables independientes
calidad percibida y servicio brindado frente a la variable dependiente satisfaccion
(chi-cuadrado: 32.164; gl: 2; p<0.05). EIl valor de Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke indica que la satisfaccion de los usuarios de consulta externa del
Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill 2016, se
debe al 12.1% de la calidad percibida y el servicio brindado. Asimismo, el servicio
brindado representa el 63.6% (0.636) del &rea en la curva COR, mientras que la
calidad percibida representa el 58.5% (0.585) del area en la curva COR. Con
respecto a la hipotesis especifica 1, la informacion de ajuste de los modelos indica
que existe dependencia de las variables independientes calidad percibida y
servicio brindado frente a la dimension empatia (chi-cuadrado: 12.997; gl: 2;
p<0.05). El valor de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke indica que la empatia a
los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San Fernando de la
Micro Red de Salud — Ate Il 2016, se debe al 5.2% de la calidad percibida y el
servicio brindado. Asimismo, la calidad percibida representa el 59.3% (0.593) del
area en la curva COR, mientras que el servicio brindado representa el 55.7%
(0.557) del area en la curva COR. Con respecto a la hipétesis especifica 2, la
informacion de ajuste de los modelos indica que existe dependencia de las
variables independientes calidad percibida y servicio brindado frente a la
dimensién capacidad de respuesta (chi-cuadrado: 18.875; gl: 2; p<0.05). El valor
de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke indica que la capacidad de respuesta a los
usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San Fernando de la
Micro Red de Salud — Ate Il 2016, se debe al 7.6% de la calidad percibida y el
servicio brindado. Asimismo, la calidad percibida representa el 61.1% (0.611) del
area en la curva COR, mientras que el servicio brindado representa el 56.7%
(0.567) del area en la curva COR. Con respecto a la hipétesis especifica 3, la
informacion de ajuste de los modelos indica que existe dependencia de las
variables independientes calidad percibida y servicio brindado frente a la
dimensién aspectos tangibles (chi-cuadrado: 28.724; gl: 2; p<0.05). El valor de

Pseudo R cuadrado de Nagelkerke indica que los aspectos tangibles ofrecidos a
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los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San Fernando de la
Micro Red de Salud — Ate Il 2016, se debe al 10.8% de la calidad percibida y el
servicio brindado. Asimismo, el servicio brindado representa el 63.45% (0.634)
del area en la curva COR, mientras que la calidad percibida representa el 57.7%
(0.577) del area en la curva COR.
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Conclusiones

Con respecto al objetivo general y en respuesta a la hipotesis general
se concluye que la calidad percibida y el servicio brindado influyen
significativamente en la satisfaccion de los usuarios de consulta
externa del Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de
Salud — Ate Il

Con respecto al objetivo especifico 1 y en respuesta a la hipétesis
especifica 1 se concluye que la calidad percibida y el servicio
brindado influyen significativamente en la empatia a los usuarios de
consulta externa del Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro
Red de Salud — Ate .

Con respecto al objetivo especifico 2 y en respuesta a la hipotesis
especifica 2 se concluye que la calidad percibida y el servicio
brindado influyen significativamente en la capacidad de respuesta a
los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San
Fernando de la Micro Red de Salud — Ate III.

Con respecto al objetivo especifico 3 y en respuesta a la hipétesis
especifica 3 se concluye que la calidad percibida y el servicio
brindado influyen significativamente en los aspectos tangibles
ofrecidos a los usuarios de consulta externa del Centro Materno

Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate III.
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Recomendaciones

La propuesta de investigacion fluye en base a que el Centro Materno
Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Ill, debe aplicar
los mecanismos o estrategias para brindar servicios externos de
calidad a fin de tener al cliente satisfecho a travées de la
modernizacion de sus documentos de gestion que agilicen los
procesos.

Referente a empatia es preciso que el Centro Materno Infantil San
Fernando de la Micro Red de Salud — Ate Il a través del plan de
capacitacion prepare al personal a fin de poder entablar empatia con
los usuarios y estos se sientan satisfechos; es decir que el trato
amable que debe brindar el servicio debe ser constante pero también
la institucion debe preocuparse del recurso humano a través del
fortalecimiento de sus capacidades.

Referente a la capacidad de respuesta de los usuarios a la atencién
brindada por el Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red
de Salud — Ate lll, la institucién debe realizar campafias masivas de
atencion y promocion de servicios externos Yy los usuarios interioricen
gue son parte de ello.

Acerca de los aspectos tangibles se recomienda que el Centro
Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud — Ate IlI,
modernice y realice mantenimiento de infraestructura constante a fin
de brindar comodidad al usuario y sea percibida la atenciéon que
brinda la institucion.

El Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector de la atencion en
salud, debe fomentar e implementar acciones directas de practicas de
calidad.

Teniendo como base la presente investigacion, a los futuros
investigadores, realizar otros estudios en busca de herramientas para
lograr la satisfaccion de los usuarios de consulta externa de los

establecimientos de salud en todos los niveles de atencion.
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- Ate lll, 2016

AUTOR: Mg. Juan Arnulfo Vega Bernuy

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: La calidad percibida, el servicio brindado y su influencia en la satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro Materno Infantil San Fernando de la Micro Red de Salud

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢Qué influencia existe entre la
calidad percibida y el servicio
brindado en la satisfaccién de los
usuarios de consulta externa del
Centro Materno Infantii  San
Fernando de la Micro Red de
Salud - Ate Ill, 20167

Problemas especificos:

¢Qué influencia existe entre la
calidad percibida y el servicio
brindado en la empatia a los
usuarios de consulta externa del
Centro Materno Infantii  San
Fernando de la Micro Red de
Salud — Ate lll, 2016?

¢, Qué influencia existe entre la
calidad percibida y el servicio

brindado en la capacidad de
respuesta a los usuarios de
consulta externa del Centro

Materno Infantil San Fernando de
la Micro Red de Salud — Ate lll,
20167

¢,Qué influencia existe entre la
calidad percibida y el servicio
brindado en los aspectos tangibles
ofrecidos a los wusuarios de
consulta externa del Centro
Materno Infantil San Fernando de
la Micro Red de Salud — Ate lll,
20167

Objetivo general:

Determinar la influencia que existe
entre la calidad percibida y el
servicio brindado en la satisfaccion
de los usuarios de consulta externa
del Centro Materno Infantil San
Fernando de la Micro Red de Salud
— Ate lll, 2016.

Objetivos especificos:

Determinar la influencia que existe
entre la calidad percibida vy el
servicio brindado en la empatia a
los usuarios de consulta externa
del Centro Materno Infantil San
Fernando de la Micro Red de Salud
— Ate lll, 2016.

Determinar la influencia que existe
entre la calidad percibida y el
servicio brindado en la capacidad
de respuesta a los usuarios de
consulta externa del Centro
Materno Infantil San Fernando de
la Micro Red de Salud — Ate Il
2016.

Determinar la influencia que existe
entre la calidad percibida y el
servicio brindado en los aspectos
tangibles ofrecidos a los usuarios
de consulta externa del Centro
Materno Infantil San Fernando de
la Micro Red de Salud — Ate Il
2016.

Hipotesis general:

La calidad percibida y el servicio
brindado influyen significativamente
en la satisfaccién de los usuarios de
consulta externa del Centro Materno
Infantii San Fernando de la Micro
Red de Salud — Ate 1lI, 2016.

Hipotesis especificas:

La calidad percibida y el servicio
brindado influyen significativamente
en la empatia a los usuarios de
consulta externa del Centro Materno
Infantil San Fernando de la Micro
Red de Salud — Ate Ill, 2016.

La calidad percibida y el servicio
brindado influyen significativamente
en la capacidad de respuesta a los
usuarios de consulta externa del
Centro Materno Infantii  San
Fernando de la Micro Red de Salud
— Ate lll, 2016.

La calidad percibida y el servicio
brindado influyen significativamente
en los aspectos tangibles ofrecidos a
los usuarios de consulta externa del
Centro Materno Infantii  San
Fernando de la Micro Red de Salud
— Ate lIl, 2016.

Variable Independiente: Calidad percibida

Dimensiones Indicadores items Escala/valores
Horarios adecuados 1-2
Accesibilidad Personal disponible 3-4 Totalmente  en
Documentacion requerida 5-6 desacuerdo =1
En desacuerdo=2
. iz Indiferente =3
Orientacion clara y 7-8 De acuerdo =4
o oportuna ) Totalmente  de
Fiabilidad Respeto de los horarios 9-10 acuerdo =5
de atencion
Disponibilidad de insumos 11-12
Respeto a la privacidad 13-14
Seguridad Evaluacion completa 15-16
Confianza 17-18
Variable Independiente: Servicio brindado
Dimensiones Indicadores items Escala/valores
Valor agregado 1-2
Estrategia Campafias de atencion 3-4 Totalmente  en
Identificacion y fidelidad 5-6 desacuerdo =1
En desacuerdo=2
Métodos de comunicacion 7-8 :;g gg[g:geo j
Sistemas Instalaciones fisicas 9-10 Totalmente  de
Procedimientos 11-12 acuerdo =5
Personal Atencion personalizada 13-14
Absolucién de consultas 15-16
Manejo del tiempo 17-18
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Variable Dependiente: Satisfaccion

Dimensiones Indicadores items Escala/valores
Empatia Comunicacién adecuada Totalmente  en
Cortesia y amabilidad en 1-2 desacuerdo =1
el trato En desacuerdo=2
Interés en solucionar 3-4 Indiferente =3
De acuerdo =4
problemas Totalmente  de
5-6 acuerdo =5
Tiempos de espera
Capacidad de | adecuados
respuesta Atencién rapida 7-8
Resolucién de problemas 9-10
répida
11-12
Infraestructura adecuada
Aspectos tangibles Personal suficiente
Equipos disponibles 13-14
15-16
17-18

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO: Béasica, explicativa,
cuantitativa, transversal

DISENO: Transeccional
correlacional-causal

METODO: No experimental

POBLACION: 2230
TIPO DE MUESTRA: Probabilistica

TAMARNO DE MUESTRA: 328

Variable I: Calidad percibida.
Variable I: Servicio brindado.
Variable D: Satisfaccion.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor: Mg. Juan Vega Bernuy
Ambito de Aplicacion:
Materno Infantil San Fernando
Forma de Administracion:
Individual

Centro

DESCRIPTIVA:

Organizacioén, representacion y descripcion de datos mediante distribucion de
frecuencias y porcentajes para determinar los rangos preponderantes de las

variables

INFERENCIAL:

Para contrastar las hipotesis postuladas se utilizara el programa estadistico SPSS
version 23y el Microsoft Excel.
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ESCUELA DE POSTGRADO

Variable Independiente: Calidad percibida
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Dimensiones Indicadores items Escala/valores
Accesibilidad Horarios adecuados 1-2 Totalmente en
Personal disponible 3-4 desacuerdo 1
Documentacion En desacuerdo 2
requerida 5-6 Indiferente 3
De acuerdo 4
Totalmente de
acuerdo 5
Fiabilidad Orientacién clara y Totalmente en
oportuna 7-8 desacuerdo 1
Respeto de los En desacuerdo 2
horarios de atencion 9-10 Indiferente 3
Disponibilidad de De acuerdo 4
insumos 11-12 Totalmente de
acuerdo 5
Seguridad Respeto a la Totalmente en
privacidad 13-14 desacuerdo 1
Evaluacion En desacuerdo 2
completa 15-16 Indiferente 3
Confianza 17-18 De acuerdo 4
Totalmente de
acuerdo 5
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Variable Independiente: Servicio brindado
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Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Estrategia Valor agregado 1-2 Totalmente en
Campafias de desacuerdo 1
atencion 3-4 En desacuerdo 2
Identificacion y Indiferente 3
fidelidad 5-6 De acuerdo 4
Totalmente de
acuerdo 5
Sistemas Métodos de Totalmente en
comunicacién 7-8 desacuerdo 1
Instalaciones fisicas 9-10 En desacuerdo 2
Procedimientos 11-12 Indiferente 3
De acuerdo 4
Totalmente de
acuerdo 5
Personal Atencién Totalmente en
personalizada 13-14 desacuerdo 1
Absolucién de En desacuerdo 2
consultas 15-16 Indiferente 3
Manejo del tiempo 17-18 De acuerdo 4
Totalmente de
acuerdo 5
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Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Empatia Comunicacion Totalmente en
adecuada desacuerdo 1
Cortesia y 1-2 En desacuerdo 2
amabilidad en el Indiferente 3
trato 3-4 De acuerdo 4
Interés en Totalmente de
solucionar los acuerdo 5
problemas 5-6
Capacidad de | Tiempos de espera Totalmente en
respuesta adecuados 7-8 desacuerdo 1
Atencion rapida 9-10 En desacuerdo 2
Resolucién de Indiferente 3
problemas rapida 11-12 De acuerdo 4
Totalmente de
acuerdo 5
Aspectos tangibles Infraestructura Totalmente en
adecuada 13-14 desacuerdo 1
Personal suficiente 15-16 En desacuerdo 2
Equipos disponibles 17-18 Indiferente 3
De acuerdo 4

Totalmente de

acuerdo 5
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CUESTIONARIO

El presente cuestionario, aplicado de manera personal y confidencial, tiene como finalidad medir el
nivel de satisfaccién generado por la calidad percibida y el servicio brindado en la atencién a
usuarios de consulta externa. Cada pregunta presenta cinco alternativas que agradeceré
responder con veracidad y honestidad marcando con una (X) la respuesta que considere
pertinente.

Valores:
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

a b wWwDNPE

VARIABLE INDEPENDIENTE: CALIDAD PERCIBIDA

* Accesibilidad

1.- El horario de atencion en consulta externa es el adecuado.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

2.- El horario de atencién en consulta externa debe ampliarse.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

3.- El personal de admision se encuentra disponible para informar.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

4.- El personal técnico se encuentra disponible para atender procedimientos.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

5.- Hay disponibilidad de formatos de 6rdenes de andlisis y procedimientos.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente



6.- La documentacion requerida en consulta externa es la necesaria.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
* Fiabilidad
7.- Laexplicacion brindada por parte del médico es clara y comprensible.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
8.- Se explica el motivo de los procedimientos solicitados.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
9.- Se respeta el horario de atencion médica indicado en la cita programada.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
10.- Se respeta el orden de llegada para la atencion.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
11.- La historia clinica se encuentra disponible y oportuna para la atencion.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
12.- En los consultorios se encuentran los insumos y materiales necesarios.

d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo
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e) Totalmente de acuerdo

* Seguridad

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

El personal médico considera su privacidad durante la atencion.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

El personal médico y asistencial respeta sus creencias, ideologias y cultura.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

El personal médico realiza una evaluacion fisica completa y minuciosa.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

El personal médico indica interconsultas a fin de profundizar en su evaluacion.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

El personal médico transmite confianza durante su atencion.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

El personal médico emplea el tiempo suficiente para absolver dudas.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

116

VARIABLE INDEPENDIENTE: SERVICIO BRINDADO

* Estrategia

1.-

El hospital cuenta con multiples formas para dar citas (correo, teléfono, pagina web).

a) Totalmente en desacuerdo
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b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

2.- El personal técnico apoya en los tramites de examenes auxiliares y procedimientos.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

3.- Se realizan constantes y oportunas campafas de atencion de salud.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

4.- Las campafias de salud ofertan analisis y medicinas a menor costo.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

5.- Laatencion personalizada y oportuna hace que recomiende a los médicos.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

6.- La facilidad con la que se obtienen las citas hace que recomiende al hospital.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

* Sistemas

7.- La sefializacion en el hospital es la adecuada y resulta facil orientarse.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

8.- El personal médico y técnico utiliza lenguaje facil de entender.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
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¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

9.- Los consultorios de atencion se encuentran ordenados y limpios.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

10.- El establecimiento en general resulta comodo y acogedor.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

11.

El personal de admisién difunde constantemente sobre los procedimientos a seguir para la
atencion.

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

12.- El procedimiento que se sigue para las atenciones es rapido.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

* Personal

13.- El personal médico explica de manera clara las indicaciones prescritas.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

14.- El personal técnico orienta adecuadamente durante la atencién médica.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

15.- El personal de admisién orienta adecuadamente sobre las programaciones y citas
disponibles.
a) Totalmente en desacuerdo
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b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

16.- El personal de admisién se encuentra siempre dispuesto para absolver consultas y dudas.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

17.- El sistema informatico de la instituciéon permite una rapida y oportuna atencion.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

18.- Durante la atenciéon se generan colas de espera.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

‘ VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION

* Empatia

1.- Laexplicacion dada por el personal médico sobre su enfermedad aclara sus dudas.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

2.- El personal de admisién no solo orienta también ayuda a los familiares de los pacientes.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

3.- El personal médico brinda una atencién cordial y respetuosa.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
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El personal de admisién ofrece un trato amable y oportuno.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

El personal médico muestra interés por solucionar su problema de salud.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

El personal de admisidon muestra interés por darle solucion a sus requerimientos.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

* Capacidad de respuesta

7.-

10.-

Las citas estan disponibles y resultan faciles de obtener.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

El tiempo de espera para la atencion en consultorio es el adecuado.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

La atencién para la toma de exdmenes auxiliares (laboratorio, radiologia, ecografia) son
rapidas.

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

La atencion en farmacia para el recojo de las medicinas es rapida.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo
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11.- El hospital cuenta con los insumos y materiales necesarios.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

12.- En caso de requerirse procedimientos con equipos externos, se facilita su priorizacion para
referenciar.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

* Aspectos tangibles

13.- La infraestructura se visualiza sélida y segura.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

14.- La institucién cuenta con rampas de acceso para personas discapacitadas.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

15.- Existe suficiente personal médico para atender las consultas médicas.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

16.- Existe suficiente personal en admisién para atender a los usuarios.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

17.- Los equipos informaticos funcionan adecuadamente sin presentar fallas en el sistema durante
la atencion.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
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e) Totalmente de acuerdo

18.- Existen equipos de Ultima generacién disponibles para los examenes auxiliares y
procedimientos requeridos.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
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BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE CALIDAD PERCIBIDA
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BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE SERVICIO BRINDADO
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BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE SATISFACCION
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FIABILIDAD DE LA VARIABLE CALIDAD PERCIBIDA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en

Alfa de elementos

Cronbach estandarizados | N de elementos
,803 ,806 18
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

VAR00001 66,70 45,484 ,393 . ,795
VAR00002 64,90 49,042 433 . ,792
VAR00003 65,90 46,411 ,589 . ,782
VAR00004 65,20 48,379 ,506 . ,789
VARO00005 66,00 45,684 ,374 . 797
VARO00006 65,15 50,976 ,231 . ,801
VAR00007 65,10 48,726 ,507 . ,790
VARO00008 65,85 50,239 ,164 . ,808
VARO00009 65,65 49,713 ,163 . ,810
VARO00010 65,60 44,358 ,542 . ,782
VAR00011 65,30 49,695 ,397 . ,795
VARO00012 65,95 47,208 ,509 . , 787
VARO00013 65,65 46,661 ,387 . , 7194
VAR00014 65,10 50,832 ,238 . ,801
VARO00015 65,20 52,063 ,100 . ,806
VARO00016 66,10 40,516 ,829 . 757
VARO0017 65,45 46,261 ,430 . , 791
VARO00018 65,00 50,105 ,262 . ,800
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FIABILIDAD DE LA VARIABLE SERVICIO BRINDADO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en

Alfa de elementos

Cronbach estandarizados | N de elementos
,844 ,845 18
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

VAR00001 65,45 51,524 ,620 . ,826
VAR00002 64,65 54,871 ,544 . ,830
VARO00003 64,95 53,103 ,700 . ,821
VAR00004 64,30 58,642 432 . ,836
VARO00005 64,55 59,418 ,228 . ,849
VARO00006 64,35 60,661 373 . ,839
VAR00007 64,00 59,684 ,571 . ,834
VARO00008 64,70 62,642 ,073 . ,852
VARO00009 64,35 57,924 427 . ,837
VARO00010 64,90 57,884 413 . ,837
VAR00011 64,35 55,818 ,728 . ,824
VARO00012 64,60 62,147 ,140 . ,848
VARO00013 64,65 58,239 ,438 . ,836
VARO00014 64,05 58,471 ,531 . ,833
VARO00015 63,90 61,253 341 . ,841
VARO00016 65,15 51,503 , 766 . ,816
VAR00017 64,80 55,642 ,510 . ,832
VARO00018 64,25 61,461 ,201 . ,846
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FIABILIDAD DE LA VARIABLE SATISFACCION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en

Alfa de elementos

Cronbach estandarizados | N de elementos
,860 ,842 18
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

VAR00001 65,45 82,050 ,066 ,865 ,866
VARO00002 65,55 73,103 ,674 ,836 ,845
VARO00003 65,70 79,379 ,235 ,928 ,862
VAR00004 65,15 80,871 ,237 ,623 ,861
VARO00005 65,25 82,724 ,022 ,930 ,866
VAR00006 65,35 78,239 ,489 ,801 ,854
VAR00007 65,65 73,397 ,652 ,938 ,846
VARO00008 65,70 75,695 464 ,936 ,853
VARO00009 65,65 78,871 ,286 ,792 ,860
VARO00010 65,85 77,503 ,310 ,946 ,860
VARO00011 65,85 67,924 , 731 971 ,839
VARO00012 65,75 72,513 ,624 ,873 ,846
VAR00013 65,70 80,853 ,099 ,981 ,868
VARO00014 65,55 77,418 ,398 ,848 ,856
VARO00015 66,00 69,263 ,639 , 782 ,845
VAR00016 66,65 62,661 ,907 ,996 ,827
VARO00017 66,00 69,474 ,658 ,913 ,844
VARO00018 66,40 66,568 ,626 ,993 ,846




