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Resumen

La presente investigacion titulada: “Calidad de servicio y satisfaccion del
paciente de una clinica privada, 2021”. Tuvo como objetivo general determinar si
existe relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente. Para la
variable calidad de servicio, se baso en las teorias de Parasuraman, Zeithaml| y
Berry (1993) y la variable satisfaccidon del paciente, se emple6 a Kotler y Amstrong
(2013). La metodologia fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo de disefio no
experimental con corte transversal y de nivel descriptivo correlacional. Se elaboré
dos cuestionarios, el primero conformado por 22 items para la variable calidad de
servicio y 26 items para la variable satisfaccion del paciente con una muestra de
50 encuestados, los cuestionarios empelados, fueron validados por juicio de
experto de la Universidad César Vallejo. La informacion fue recolectada en base a
la escala de Likert y procesada mediante el programa estadistico SPSS version
25, con un resultado de confiabilidad Alfa de Cronbach 0,936 y 0,952
respectivamente; por ultimo, se realizé la prueba de hipoétesis, determinandose
que existe correlacion positiva considerable en la Calidad de servicio y
Satisfaccion del paciente, segun el coeficiente de correlacion Rho Spearman de
0,507 y un Sig. Bilateral de 0,001.

Palabras clave: calidad de servicio, satisfaccion del paciente, fiabilidad,
capacidad de respuesta.
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Abstract

The present investigation is titled: "Quality of service and satisfaction of the
patient of a private clinic, 2021". Its general objective was to determine if there is a
relationship between quality of service and patient satisfaction. For the quality-of-
service variable, it was based on the theories of Parasuraman, Zeithaml, and
Berry (1993), and the patient satisfaction variable, Kotler and Armstrong (2013)
were used. The methodology was applied type, the quantitative approach of the
non-experimental design with cross-sectional and descriptive correlational level.
Two questionnaires were developed, the first one consisting of 22 items for the
quality-of-service variable and 26 items for the patient satisfaction variable with a
sample of 50 respondents. The questionnaires used were validated by the
judgment of an expert from the Ceésar Vallejo University. The information was
collected based on the Likert scale and processed using the statistical program
SPSS version 25, with a reliability result of Cronbach's Alpha 0.936 and 0.952
respectively; Finally, the hypothesis test was carried out, determining that there is
a considerable positive correlation in the quality of service and patient satisfaction,
according to the Rho Spearman correlation coefficient of 0.507 and a Bilateral Sig.
of 0.001.

Keywords: quality of service, patient satisfaction, reliability, and responsiveness.
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia se toma muy en cuenta la dificultad de las causas que detallan y
asocian la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente. En los ultimos afos
esto ha servido para evaluar esta relacion y determinar el porqué de los
resultados y como afrontarlos. Para poder entender y familiarizarnos con la
calidad de servicio y la satisfaccion del paciente, tenemos que conocer los
conceptos mas basicos del tema, en ese sentido en las siguientes lineas

buscaremos plasmar de manera clara y breve las mas importantes caracteristicas.

A nivel internacional, la Revista Aseguramiento de la Calidad de la
Atencién Médica, en uno de sus articulos nos indica, que la calidad de servicio se
mide a través de la atencion médica, es decir que, mediante un cuestionario, se
evaluo la calidad de servicio y nivel de satisfaccidon de los usuarios, con relacion a
los servicios médicos brindados, teniendo como resultado en su mayoria la
satisfaccion de los usuarios encuestados. Asimismo, se tiene en cuenta la mejora
continua de la calidad en la atencion del sistema de salud (Zarei et al., 2019). Es
asi como, la palabra calidad ha comenzado creciendo y difundiéndose en cuatro
etapas distintas (registro, fortalecimiento, eficacia general y excelsitud
corporativa), el cual aportan a concordar lo que se nombra gestion de la calidad
presente, al inspeccionar lo antiguamente planteado se logra semejar que, segun
el escritor, los objetivos de la calidad continuamente han girado en base a la
complacencia del usuario y la restauracién de productos innovadores, al terminar
el segundo conflicto mundial se establecié un cambio de enfoque referente a la
calidad, enfocandose no solo en la complacencia del consumidor. De tal modo,
que se incluyeron caracteristicas como: reconocer a los requerimientos de las
empresas en un periodo breve y a precio accesible, elaborando productos
desprovistos de fallas y subsanando las propias del desarrollo de elaboracidn
(Sun & Pang, 2017, p. 45). Asimismo, la calidad de servicio se logra con
estrategias que se generan y ejecutan segun las capacidades de la institucion y
los elementos influyentes del medio en que se encuentran. De tal modo se
considera esencial situar acciones hacia el consumidor, con el objetivo de que las
empresas sean cada vez mas competitivas (Hussain et al., 2019, p.6). Es por ello,

que el enunciado tiene como objetivo examinar la eficacia del servicio personal de



las mypes. De igual manera, trabajos previos sefalaron que la calidad del servicio
del sistema financiero establece la apreciacion de los consumidores con relacién
a la calidad del servicio, y del mismo modo como medio para lograr una
superioridad verosimil demuestra cuando los consumidores valoran la calidad del
servicio, consiguen usar distintitos patrones que posiblemente cambien en su
grado, teniendo el nivel de la calidad del servicio. (Moghavvemi et al., 2018,
p.910). De igual manera, para la satisfaccion del paciente en relacion a los
productos de salud, logro un nivel nuevo a causa de la crisis mundial COVID 19.
Esto es a causa que la atencion remota fue el unico medio de consulta de los
pacientes. De igual manera, la crisis mundial por COVID 19, ha apresurado de
forma inmediata la puesta en practica de nueva modalidad remota de atencion en
los prestadores de salud, la cual se ha transformado en una herramienta esencial
para la atencidn al paciente (Gierszewska & Bitkowska, 2021). Con relacion a lo
expuesto lineas arriba, se ha evidenciado un incremento considerable en gasto
sector salud en los ultimos afios, en busqueda de satisfacer las necesidades de
los pacientes. Igualmente, sabiendo que la literatura ha remarcado que el tiempo
de espera observado se encuentra agrupado con la satisfaccion del paciente, los
posteriores estudios indicarian contemplar el tiempo de espera actual como el
percibido para entender de forma mas clara la correlacién entre calidad observada
de la atencion, satisfaccion del paciente y tiempo de demora (Viotti et al., 2020).

A nivel nacional, segun la Ley N 29344 “Ley Marco del Aseguramiento
Universal en Salud”. La actual Legislacién tiene el propésito de instituir el marco
normativo de proteccion global en salud, a solucion de avalar el derecho
adecuado y creciente de todo individuo a la proteccion nacional en salud.
Asimismo, como normar la senda y las funciones de normativizacién,
financiamiento, asistencia y supervision del fortalecimiento, esta ley se aplica sin
distincidon a todos los ciudadanos peruanos y dentro de todo el territorio peruano.
también, se busca el aseguramiento universal en salud, con el cual se busca
lograr que todo ciudadano peruano disponga, en igualdad de condiciones, de un
seguro de salud de forma preparatorio, promocional, recuperativo y de
rehabilitacion, teniendo como prioridad salvaguardar la eficiencia en las
prestaciones de salud, equidad, oportunidad, dignidad y calidad, los cuales se

desarrollan en la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).



(Anexo 8). Igualmente, al observar el lenguaje académico, se evidencian
conceptos de calidad, las cuales conllevan una correlacion directa entre el grado
de atributos del bien y la dicha promovida por el consumidor (Almohaimmeed,
2019, p.160). Ademas, por otra parte, la gestion es descrita por medio
dimensiones especificas. Asimismo, el autor expresa, que un organismo logre
incrementar su calidad de servicio, debe darse cuenta que se debe priorizas de
manera previa la calidad (técnica y funcional). De esa forma, por medio de
decisiones se logren establecer las mejoras en los puntos percibidos con
deficiencia por los usuarios. (Barrios et al., 2021). Por lo tanto, podemos resumir,
que el aumento empresarial se consigue y ejecutan por medio de habilidades,
segun la capacidad de cada una de las empresas.

A nivel local, la clinica privada, se encarga de atender a usuarios que
padecen de cierto tipo de enfermedad en la columna y cerebro. Realizando unas
series de tratamientos para mejorar la calidad de vida, Adicionalmente, la
satisfaccion del paciente es un indicador de calidad. La sensacion del consumidor,
son concepciones y conductas que suman a sus perspectivas y de la dicha de sus
carencias para alcanzar la calidad de los servicios, se parametro el Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD), dichos elementos fueron a brindar
bienes positivos y confiables la cual expresen a las perspectivas de los
consumidores y calculen de manera habitual la satisfaccion del comprador. El
estudio que realizaron es descriptivo correlacional, con una muestra de 296
pacientes, el resultado indica que el nivel de satisfaccion en general respecto a
los cuidados fue de 70.1 (Asif et al., 2019). De la misma forma, las
organizaciones destinadas a los servicios tienen que seguir, no exclusivamente en
continuo desarrollo y adaptabilidad acorde a las exigencias de los clientes.
También, éstas deben apreciar que los contendientes estan cada vez mejor
organizados e instruidos para ofrecer sus servicios (Rew et al., 2020, p.7).

En este sentido, el presente trabajo esta orientado en la calidad de servicio
y satisfaccion de los pacientes de una clinica privada. Con esto, se busca dar a
conocer el problema que enfrenta la clinica, con respecto a la insuficiencia en la
calidad de los servicios brindados. Estos problemas mencionados, se evidencia

en el libro de reclamaciones, siendo las mas frecuentes el tema de impuntualidad



de la atencion de los médicos y la atencidon del personal administrativo. Por otro
lado, llama la atencion que aun no existan investigaciones, que busquen
determinar le eficiencia de las obligaciones de la clinica. Del mismo modo, se
ignora el valor de satisfaccion con respecto a la calidad de la atencion, servicios y
otros aspectos fundamentales, para el buen funcionamiento de la clinica. Debido
a eso, surge la urgencia de examinar este contexto y asi lograr revelar la
apreciacion de satisfaccion de los usuarios con relacion a la calidad. De igual
modo, se busca conservar y/o optimizar las buenas experiencias de los usuarios
que acuden a la clinica. Posteriormente, mostrado la problematica existente, se
procedi6 a formular la investigacion que mida las variables de calidad y
satisfaccion en area de servicio de la clinica. Con esto se busca crear la
correlacion que existe entre las dos variables. Para esto, se empled las
herramientas de recaudacion de informacion. Con dichas herramientas realizamos
encuestas y sondeos de opinion, teniendo como fundamento, los resultados
obtenidos en las encuestas realizadas a los pacientes. Con los datos obtenidos
podremos buscar estrategias, las cuales nos permitan mejorar la calidad de
servicio a los pacientes y a la vez poder conocer el grado de satisfaccion de los
usuarios de la clinica. Con el fin de reducir las quejas que se presentan
habitualmente y los reclamos que se evidencian en el trascurso rutinario del
funcionamiento diario de la clinica. Con respecto a lo ultimo, la evidencia se

encuentra detalla en el anexo 8.

Por otro lado, la averiguacion estuvo analizada mediante la Justificacion
Teodrica, presentandose cuando la intencion del estudio es generar reflexion y
discusion entre las diversas investigaciones que se puedan presentar sobre el
tema, comparar sus teorias, contrarrestar sus resultados y consecuencias o hacer
un estudio profundo sobre sus principios y fundamentos del conocimiento
existente. (Hernandez et al., 2019). Es asi como, se reviso las teorias con mayor
relevancia como trabajos de investigacion (tesis, articulos de revistas y libros),
asimismo, permitié dar aporte en la definicion tanto de las variables, dimensiones
como en sus indicadores. Tal es caso de la primera variable calidad de servicio en
donde se utilizd6 los fundamentos tedricos desarrollados por Parasuraman,

Zeithaml y Berry en su libro “Calidad total en la gestion de servicio”, mientras que,



para la segunda variable satisfaccidon del paciente, se utilizé las teorias de Kotler y
Armstrong en su libro “Fundamentos del marketing”, este estudio se realiz6 a fin
de brindar aportes de conocimientos, detallar y mostrar el grado de relacion entre
las variables. Posterior a ello, la Justificacion practica, se presenta en un estudio
de investigacion cuando su desarrollo ayuda a solucionar las problematicas o
discusiones que se estén presentando, asimismo, aporta formulando estrategias
que al emplearse contribuirian a solucionar los inconvenientes presentados,
sirviendo como referencia a futuras investigaciones al brindar recomendaciones a
la sociedad. (Hernandez et al., 2019). Por ultimo, la Justificacion metodoldgica, se
presenta cuando el plan que se elabora dispone un nuevo método, técnica o
procedimiento, asi como también, una nueva estrategia con el objetivo de generar
conocimientos validos, efectivos y confiables para que se puede proseguir con su
indagacion. (Hernandez et al., 2019). Es decir que, al encontrar la problematica se
comenzo a desarrollar la investigacion que mida las variables de calidad y
satisfaccion en el area de servicio de la clinica, creando la correlacion existente
entre las dos variables. Después de ello, brindo informacion confiable mediante su
herramienta utilizada, que fue el cuestionario y teniendo como técnica la
encuesta. Estas herramientas de recaudacion de informacion tuvieron el fin de
recolectar data, realizandose sondeos de opinidbn fundamentadas en los
resultados. Posterior a ello, con los datos obtenidos se pudo buscar estrategias
que permitié mejorar la calidad de servicio a los usuarios y poder conocer el grado

de satisfaccion de los usuarios de la clinica.

Respecto al enunciado del problema general, se plasmo lo proximo: ¢Qué
relacion existe entre la calidad de servicio y satisfaccion del paciente en una

clinica privada, 20217 Asimismo, se plantearon los problemas especificos:
Tabla N° 1:

Formulacién del Problema General y Especificos

Orden Descripcion

PG: ¢, Qué relacion existe entre la calidad de servicio vy
satisfaccion del paciente en una clinica privada, 20217

PE1: ¢ Qué relacion existe entre elementos tangibles vy
satisfaccion del paciente en una clinica privada, 20217




PE2: ¢ Qué relacion existe entre la fiabilidad y satisfaccion del
paciente en una clinica privada, 20217

PES3: ¢ Qué relacion existe entre la capacidad de respuesta y
satisfaccion del paciente en una clinica privada, 20217

PE4: ¢ Qué relacion existe entre la empatia y satisfaccion del
paciente en una clinica privada, 20217

PES5: ¢ Qué relacion existe entre la seguridad y satisfaccion del
paciente en una clinica privada, 20217

Los objetivos son preciso y juega un rol primordial, ya que permite indicar
hacia cual va la investigacion. (Valle, 2020, p.13), Por lo cual, se plante6 el
siguiente objetivo general:

Tabla N° 2:

Formulacién del Objetivo General y Especifico

Orden Descripcion
Determinar la relacién que existe entre la calidad de
OG: servicio y satisfaccion del paciente en una clinica privada,
2021.
Determinar la relacion que existe entre el elemento
OE1: tangible y satisfaccion del paciente en una clinica privada,
2021.
OE2: Determinar la relacidn que existe entre la fiabilidad y

satisfaccion del paciente en una clinica privada, 2021.
Determinar la relacion que existe entre la capacidad

OE3: de respuesta y satisfaccidon del paciente en la clinica, 2021.

Determinar la relacion que existe entre la empatia y
OE4: satisfaccion del paciente en una clinica privada, 2021.

Determinar la relacion que existe entre la seguridad y
OES5: satisfaccion del paciente en una clinica privada, 2021.




Adicionalmente, se precisa la hipotesis como una prueba de definicion o
una alternativa «temporal» a un suceso. La aplicacion radica en deslindar el
inconveniente a averiguar segun los elementos: el tiempo, el lugar y
caracteristicas (Espinoza, 2018, p.28). Se planteé la siguiente HG: Existe relacién
entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente en una clinica privada,

2021. se plantearon las hipétesis especificas:
Tabla 3:

Formulacién de Hipotesis General y Especificas

Orden Descripciéon

HG: Existe relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion
del paciente en una clinica privada, 2021.

HE1: Existe relacién entre el elemento tangible y satisfaccion del
paciente en una clinica privada, 2021.

HEZ2: Existe relacidon entre la fiabilidad y satisfaccion del paciente
en una clinica privada, 2021.

HE3: Existe relacibn entre la capacidad de respuesta y
satisfaccion del paciente en una clinica privada, 2021.

HE4: Existe relacion entre la empatia y satisfaccion del paciente
en una clinica privada, 2021.

HES: Existe relacion entre la seguridad y satisfaccidén del paciente
en una clinica privada, 2021.




Il. MARCO TEORICO

Se mencionaron los estudios de apoyo referentes a la calidad de servicio y
satisfaccion de los pacientes; conjuntamente, se citan a los teéricos Parasuraman,
Zeithaml y Berry y Kotler y Armstrong. Asimismo, uno y otros autores aportaron
valor a la indagaciéon, por lo tanto, se logré comprender y conceptualizar las
definiciones para en seguida lograr relacionarlas. Para el trabajo de investigacion
se tomé como fuentes nacionales e internacionales relativo a la calidad de

servicio y satisfaccion del paciente.

A nivel nacional, Ramirez, Rio y Segura (2018) estudiaron “la calidad
de servicio y satisfaccion del paciente del instituto nacional de rehabilitacion,
chorrillos, lima 2018”. Se establecié como objetivo general evaluar la relacion que
existe entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes. La técnica fue
descriptivo correlacional. Trabajo sobre una muestra de 375 pacientes. Su
principal tedrico fue Juran (2012) define que “la calidad es la capacidad para la
practica, satisfaciendo las necesidades del cliente”. El escritor concluyo que existe
similitud demostrativa entre la fiabilidad y la satisfaccion de los pacientes del INR,
indicando que el 54.1% de pacientes encuestados manifestaron sentirse de
acuerdo con el cuidado recibido y calificando el cuidado de manera oportuna,
intimo y Integro. se obtuvo un anélisis de Rho de Spearman R=0.350, que
muestra una correlacion positiva media y un Sig. (bilateral) = 0.001; (p < 0.05) que
existe relacion entre las dos variables. Por lo tanto, se suma como apoyo al
proyecto las teorias referentes a calidad y satisfaccion del paciente. La
importancia de ambas variables y el uso de la herramienta de recaudacion de

informacion.

Veliz (2017), estudio “La calidad de Servicio en el Area de Admisién y
Satisfaccion del paciente en el Centro de Salud Libertad Huancayo 2017”. Se
establecid como objetivo especifico, la influencia de la calidad de servicio del area
de Admision en la satisfaccion del paciente en dicho establecimiento de salud. La
metodologia que se utilizo fue descriptivo correlacional. Se emple6é un muestreo
de 166 pacientes. Su principal tedrico fue Parasuraman y Zeithaml (1993) quien
sostiene que la calidad de servicio, es el valor que le da el consumidor a un

servicio, basandose en sus expectativas, consiguiendo que se cumplan sus



necesidades, deseos y la forma como se percibe con relacion a las dimensiones
de calidad de servicio. Asimismo, para su segunda variable satisfaccion, el tedrico
principal utilizado fue Kotler y Zeithaml (2003), quien sostiene que la satisfaccion
de los consumidores se establece con el nivel de aceptacion que se logra en
consecuencia, al cumplimiento de las necesidad y expectativas con el servicio
recibido. hay elementos que no dan valor a la calidad, pero de tal modo lo que
percibimos puede ser afectado nuestra satisfaccion, debido a que no es un estado
estable. Se concluyé que se obtuvo un analisis de Pearson, P=0.961, que muestra
una correlacién positiva y un Sig. (bilateral) = 0.000; (p < 0.05) que existe relacion
entre las dos variables. Esta tesis colabora al proyecto de calidad y satisfaccion
del paciente en la similitud en la metodologia desarrollada. Asimismo, se utiliza

las encuestas como técnicas de recaudacion de informacion.

Isamar (2018), realizo la investigacion “Calidad de servicio del paciente
ambulatorio asegurado en la clinica Sanna Trujillo, 2018”. Se establecié como
objetivo general determinar el nivel de la calidad de servicio del paciente. La
técnica fue descriptivo no experimental de tajo transversal. La poblacion estuvo
conformada por 227 pacientes. Su principal teorico fue Pizzo (2013), sostiene que
la calidad de servicio: “Es la costumbre desarrollada y practicada por compafias
para demostrar carencias y esperanzas de los consumidores y brindarles un
servicio oportuno, incluso bajo condiciones inesperadas o con deslices que se
puedan presentar, de tal forma, que el consumidor pueda sentirse comprendido
con el adecuado y correcto servicio”. Esto implica, que se espera obtener un
mayor ingreso, sin mayores costos para las compaiias. Se concluye que el
15.41% arrojan que la calidad de servicio de la Clinica es muy buena, el 23.98%
es buena, el 31.68% es regular, el 16.72% es malo y el 12.20% es muy mala. Se
obtuvo un analisis Rho de Spearman R=0.360, que muestra una correlacién
positiva media y un Sig. (bilateral) = 0.000; (p < 0.05) que existe relacidén entre las
dos variables. La investigacion colabora en teorias del marco tedrico, en las
variables calidad. Las cuales se encuentran descritas por los creadores de
renombre en sus publicaciones. Del mismo modo la presente tesis aporta con la
metodologia y muestra que se emplea, las cuales son fundamentales para el
desarrollo de esta investigacion.



Reategui & Pinho (2020), estudiaron “La calidad de servicio y satisfaccion
del paciente post quirargico del Hospital Local de Pucallpa, 2020”. Se establecio
como objetivo general analizar la relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del paciente. La técnica fue descriptivo correlacional de tajo
transversal de tipo cuantitativo y de disefio no experimental. La muestra empleada
se conformd por 120 pacientes. Su principal teérico fue Crosby (1965) describe la
calidad como “una fase de valoracion constate que logra crear medidas de
optimizaciéon del servicio brindado”. Asimismo, para su segunda variable
satisfaccion, el teorico principal utilizado fue Kotler (2013) sostiene que la
satisfaccion es el reflejo del consumidor sobre el nivel de cumplimiento de parte
de la compaiiia, en base a los servicios que brindan. Se concluyo, que la relacidon
de la fiabilidad y la satisfaccidn equivale al 83%, igualmente, nos dice que la
capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente logré un 68%, indicando
seguridad y la satisfaccion del paciente equivale al 79%, en conclusidn, la relacidon
entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente alcanzé un 87%. Se
obtuvo un analisis de Correlacion Rho de Spearman R= 0,531, que muestra una
correlacion positiva y un Sig. (bilateral) = 0.017; (p < 0.05) que existe relacidon
entre las dos variables. La presente tesis, ofrece como contribucion a la
investigacion, las hipotesis sobre la calidad y satisfaccion de la importancia de las
dos variables en su poblacién y las herramientas de recoleccion.

Noa (2016) estudio “La calidad de Servicio y Satisfaccion de los Pacientes
del Centro de Salud Ganimedes de la Red de Salud San Juan de Lurigancho”. Se
establecio como objetivo evaluar la relacién entre la calidad de servicios con la
satisfaccion de los pacientes. La técnica que se utilizo fue aplicada descriptivo
correlacional no experimental. El muestro se conformé por 152 individuos. Su
principal teorico fue Parazuraman, Zeithaml y Berry (1985), La calidad de servicio
es la moralidad de los beneficios o0 asistencias, para suplir los requisitos de los
consumidores, que se relaciona con el significado de percepcion. Asimismo, para
su segunda variable satisfaccion, el teérico principal utilizado fue Oliver (2009)
sostiene que es el descubrimiento de saciedad del consumidor, que se ha
establecido durante un tiempo determinado. El proceso utilizado fue la escala de
medida Tipo Likert, el cual se conform6 por 30 preguntas de la V1, y 30 preguntas

de la V2. Se Obtuvo un analisis de correlacion Rho de Spearman R= 0,834**, que
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muestra una correlacion positiva y un Sig. (bilateral) = 0.000; (p < 0.05) que existe
relacion entre las dos variables. se concluye que existe la relacion afirmativa y
significativa entre ambas variables. Por lo tanto, se suma como apoyo al proyecto
las teorias utilizadas referente a calidad de servicio y la metodologia que empleo,

Asimismo, el uso de la herramienta de recaudacion de informacion.

A nivel internacional Dominguez (2017), estudiaron “Analisis de la calidad
de los servicios en linea y la satisfaccion de los clientes del Banco Internacional
de la ciudad de Guayaquil”. Se estableci6 como objetivo general analizar la
relacion entre la calidad y la satisfaccion de los usuarios. La técnica que se utilizo
fue aplicada descriptivo correlacional no experimental. EI muestreo fue de 373
clientes. Su principal teérico para su variable calidad de servicio fue Tschohl
(2008), que expresa que la calidad del servicio es la alineacion de los recursos y
servidores de una institucion, con la finalidad de alcanzar la satisfaccion de los
consumidores. Esto abarca a todos los empleados de las organizaciones, no solo
los que tienen contacto directo o por algun medio de comunicacion con los
consumidores. Se utilizé el esquema SERVQUAL, con la finalidad de mostrar
valoraciones e intereses de los consumidores con base a los servicios recibidos.
La muestra estuvo conformada por 180 clientes de rubro de exportaciones. En
ese sentido, se obtuvo, con relacion a la fiabilidad y capacidad de respuesta,
valores negativos muy altas. Como resultado, se concluyé que las
responsabilidades deben ser asumidos por quienes tratan directamente con los
usuarios y se necesita una mejora considerable a los procesos. Se alcanzé un
analisis de correlacién Rho de Spearman R = 0,406, que muestra una correlaciéon
positiva media, un sig. (bilateral) = 0.000; (p < 0.05) que existe relacidén entre las
dos variables. Esta investigacion aporta como apoyo al proyecto las teorias
referidas a calidad y satisfaccion del paciente. La importancia de ambas variables

y el uso de la herramienta de recaudacion de informacion.

Maggi (2018), estudiaron “Evaluacion de la calidad del cuidado en
correlacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia
pediatrica Hospital General de Milagro Guayaquil, Ecuador”. Se estableci6 como
objetivo determinar la relacién de la calidad en la atencion brindada del servicio de

emergencia a los usuarios. La técnica empleada, fue tipo aplicada descriptivo
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correlacional no experimental. La muestra fue de 357 representantes de los nifos.
Su principal tedrico fue Parazuraman, Zeithaml y Berry (1985) nos indica que es la
apreciacion del consumidor en base a superioridad o excelencia global del
producto. Asimismo, para su segunda variable satisfaccion, el teérico principal
utilizado fue Sanchez (2016), la satisfaccion se presenta siempre, esta variable se
da en relacion al entorno donde el usuario recibe el servicio. La percepcidon
determinara que la persona desarrolle una sensacion satisfactoria o no con
respecto al proveedor de servicio de salud. Su objetivo fue estimar el valor de
satisfaccion del consumidor con correlacidn a la solicitud y calidad brindada en los
servicios de emergencia pediatrica Hospital General de Milagro. Se determin6 que
el servicio no ofrece en su totalidad seguridad al usurario y el servicio brindado es
la atencidén es defectuoso en relacion al trato recibido. Se Obtuvo un analisis de
correlacion Rho de Spearman R = 0,576, que muestra una correlacion positiva
moderable, un sig. (bilateral) = 0.000; (p < 0.05) que existe relacion entre las dos
variables. Esta investigacion aporta a la responsabilidad que tiene la calidad y
satisfaccion del usuario, la semejanza, en el tipo de técnicas que se emplea y

ademas emplea las encuestas como técnicas de recaudacion de datos.

Rivera (2019), “La calidad de servicio y la satisfaccion de los consumidores
de la organizacion Greenandes, Ecuador”. Se estableci6 como objetivo analizar la
calidad del servicio brindado a través del modelo teorico Servqual, con el
proposito de conocer la satisfaccion de los clientes. El estudio fue descriptivo
correlacional de enfoque cuantitativo. La muestra empleada fue de 180 usuarios.
Su principal teérico para su variable calidad de servicio fue Tschohl (2008), que
expresa que la calidad del servicio es la alineacion de los recursos y servidores de
una organizacion, con la finalidad de alcanzar la satisfaccion de los consumidores.
Esto abarca a todos los empleados de las organizaciones, no solo los que tienen
contacto directo o por algun medio de comunicacidén con los consumidores. Se
utilizé6 el esquema SERVQUAL, con la finalidad de mostrar valoraciones e
intereses de los consumidores con base a los servicios recibidos. En ese sentido,
se obtuvo, con relacién a la fiabilidad y capacidad de respuesta, valores negativos
muy altas. Como resultado, se concluyé que las responsabilidades deben ser
asumidos por quienes tienen un trato directo con los consumidores y se necesita

una mejora considerable en los procesos. Se Obtuvo un analisis de Correlacion
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Rho de Spearman R= 0,457, que muestra una correlacion positiva y un Sig.
(bilateral) = 0.000; (p < 0.05) que existe relacion entre las dos variables. El aporte
de esta investigacidon es con relacion a la teoria que utilizd, fue importante porque
permitid conocer como la calidad de servicio se relaciona con la satisfaccion y
podemos tomar en consideracién que cuando no hay una buena calidad de
servicio sus brechas de insatisfaccion son estrechamente altas. Por ello la
compania debe implantar estrategias que optimicen la calidad de servicio que

ofrecen.

Remache (2019), tesis “Calidad del servicio y la satisfaccion del cliente en
la empresa Sipecom SA. de la ciudad de Guayaquil - Ecuador, periodo 2018”. Se
establecio como objetivo general evaluar la relacion que existe entre la calidad del
servicio y la satisfaccidon del cliente. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional
de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 30 individuos. La
herramienta aplicada fue la encuesta Su principal tedrico fue Pizzo (2013),
sostiene que la calidad de servicio es un habito establecido y puesto en marcha
por las empresas para definir las necesidades y perspectivas de los usuarios.
Asimismo, dar un servicio factible, beneficioso, presuroso, flexible, favorable,
adecuado, auténtico y decente, aunque se presenten inconvenientes, de tal forma
que el usuario se sienta atendido y satisfecho. Se empled como tedrico principal a
Kotler (2001), que precisa que la satisfaccion como el nivel de etapa en donde el
usuario se encarga a establecer medidas cuantificables de un bien. Asimismo, el
usuario indica, segun la ocasion, los niveles de satisfaccion: a) insatisfaccion: el
desarrollo recibido satisface las perspectivas de los usuarios, b) Satisfaccion: la
atencion esta relacionada con lo que se observa, c) Complacencia: las atenciones
superan los objetivos. Se obtuvo un analisis de Correlacion Rho de Spearman R=
0,579, que muestra una correlacion positiva y un Sig. (bilateral) = 0.048; (p < 0.05)
que existe relacion entre las dos variables. Esta investigacion aporta en el
incremento del marco teorico de la variable calidad de servicio, teniendo relacion

con esta investigacion y el tipo de estudio que utiliza.

Lopez (2018), tesis “Calidad de servicio y satisfaccion del cliente en el
restaurante rachy's de la ciudad de Guayaquil”. Se estableci6 como objetivo

general analizar la relacion de la calidad del servicio con la satisfaccion de los
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comensales. La técnica que se utilizo fue aplicada descriptivo correlacional no
experimental. El muestreo empleado fue 365 clientes. Como principal tedrico para
la variable calidad se emple6 a Gonzalez y Arciniegas (2016), los cuales
acentuaron que la calidad del consumidor, esta referida a las perspectivas que
tienen de algun producto o servicio requerido, con la finalidad a que este, cumplan
las necesidades y expectativas. Los cuales se expresan en un lenguaje unico,
como en: aspecto, el tiempo, durabilidad de un producto, eficacia en algun
proceso y el tiempo que se emplea para ejecutarla en algun servicio financiero.
Igualmente, para la segunda variable satisfaccion, se empleé a Bafios (2016),
quien describidé que la satisfaccion se define como el resultado de comparaciones
de experiencias de un servicio recibido y/o calidad de un producto después y
antes de adquirirlo. Existen dos componentes: satisfaccion acertada (sentimientos
buenos o malos que expresa un cliente sobre un bien o servicio) y cognitiva
(creencias o perspectivas que tiene sobre un producto). Se Obtuvo un analisis de
correlacion Pearson P= 0,697, que muestra una correlacion positiva moderable,
un sig. (bilateral) = 0.000; (p < 0.05) que existe relacion entre las dos variables.
Este trabajo aporta en su metodologia siendo cuantitativas y con disefio no

experimental.

Liu & Mao (2019), articulo de “Percepciones de los empleados sobre la
calidad del servicio basadas en la practica de progreso de la calidad hospitalaria —
china”. Se establecié como objetivo analizar la relacién de la calidad de servicio
basada en la practica de progreso de la calidad hospitalaria. La técnica que se
utilizo fue aplicada descriptivo correlacional no experimental. La muestra fue de
198 colaboradores el cual se evalud las ideas de los empleados sobre la calidad
del servicio. El instrumento utilizado fue el cuestionario. Su tedrico fue
Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985), que senala el resultado final de
satisfaccion de un cliente varia entre diferentes proveedores, es decir que, la
satisfaccion o resultado ultimo observado por un usuario puede variar entre el
domingo o el miércoles. Por otro lado, se concluye que debido a las politicas
cambiantes en el sector salud, los hospitales deben mejorar la capacidad de
gestion interna para mantener la ventaja competitiva; asimismo, se establecié en
los niveles 3.83 y 4.20 y las de calidad de servicio SQ quedd entre 3.91 y 4.41,

observamos que la calidad general del servicio (TQM) tuvo efecto positivamente
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las percepciones de los colaboradores (SQ). Finalmente se sugiere que los
gerentes de los distintos hospitales utilicen la politica de TQM. Se Obtuvo un
analisis de Correlacion Rho de Spearman R= 0,402, que muestra una correlaciéon
positiva y un Sig. (bilateral) = 0.000; (p < 0.05) que existe relacion entre las dos
variables. La presente tesis, aporta como contribucién a la investigacion, la
similitud en sus resultados, la importancia de las 2 variable, como también las

herramientas de recoleccion utilizada.

Abu-Salim et al. (2019), articulo de “Evaluacion de la calidad de servicio y
la satisfaccion de los usuarios en el contenido sanitario, México”. Se establecio
como objetivo analizar la relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion de
los usuarios en el contenido sanitario, México. El estudio fue descriptivo
correlacional de enfoque cuantitativo. La muestra se conformé por todas las
personas que tienen ingreso a los servicios de salud de los establecimientos
hospitalarias, su tipo fue de 876 colaboradores para calcular la calidad de servicio
y la satisfaccion relacionado con el contexto de la salud. Su principal teérico para
su variable calidad de servicio fue Torres y Lastra (2008), sostiene que, incluso
aunque se haya puesto en marcha proyectos para la mejoria perenne de la
calidad, los habitantes son afectivos y estrictos con los efectos que la gestidn
publica crea en el sector salud, la instruccion y el progreso social, por lo cual en
funcion al calculo de la calidad en base de la percepcidn de la satisfaccion de los
consumidores, se debera realizar medidas que avalen servicios de calidad,
oportunidad, conveniente y eficiencia. Los resultados arrojados muestran un 57%
que indican negativo los grados de satisfaccion en relacion a los periodos de
atencion en la consulta, asimismo, el 87% indicé implementar mejoras en la
infraestructura biomédica, tecnolégica como entre otras en los hospitales publicos,
un 75% indica que requieren un adecuado sistema de salud, los cuales cumplan
con las expectativas de los usuarios. Se elabor6 un analisis de correlacion Rho de
Spearman R=0,364, que muestra una correlacion positiva media y un Sig.
(bilateral) = 0.000; (p < 0.05) que existe relacion entre las dos variables. Esta
investigacion suma como apoyo al proyecto las teorias utilizadas referente a
calidad de servicio y la metodologia que empleo, Asimismo, el uso de la

herramienta de recaudacion de informacién
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Sanchez (2018), “Calidad de servicio y satisfaccion del cliente en el
restaurante pizza burger diner, ubicado en la cabecera del departamento de
Zacapa, Meéxico”. Se estableci6 como objetivo general analizar la calidad del
servicio y satisfaccion de los usuarios. El tipo de estudio fue descriptivo
correlacional de enfoque cuantitativo. La muestra consté de 70 clientes. La
herramienta estuvo formada de 22 items, para calcular percepciones y 22
preguntas para calcular perspectivas. Su principal teérico para su variable calidad
de servicio Oriana (2012), manifiesta que la calidad del servicio al consumidor, se
puntualiza como las exigencias que satisfacen las carencias y aspiraciones del
consumidor en el requerimiento y el empleo, en ese sentido, reside en plasmar las
expectativas. Asimismo, para su segunda variable satisfaccién, el tedrico principal
utilizado fue Paulins (2005), revela que la apreciacion de la satisfaccion de los
consumidores en relacion a la calidad, es concisamente proporcional con la
eventualidad de no cumplir con sus ideales. En ese sentido, la valoracion del
consumidor una funcion de su perspectiva y apreciacion del servicio. La
conclusion, que las esperanzas de los usuarios no destacan los conocimientos, en
base al esquema SERVQUAL, no existe calidad en el servicio; del mismo modo,
apreciamos que las brechas de insatisfaccion son negativas. Para finalizar se
visualizd que existe desigualdades entre las apreciaciones de los trabajadores y
directivos sobre las necesidades de los clientes, lo cual expresa que las
necesidades de los consumidores son desconocidas por los directivos. Se obtuvo
un analisis de Correlaciéon Rho de Spearman R= 0,531, muestra una correlacion
positiva y un Sig. (bilateral) = 0.000; (p < 0.05) que existe relacion entre las dos
variables. Esta investigacion aporta en el incremento del cuadro teorico de la
variable satisfaccion, teniendo relacién con esta investigacion y el tipo de estudio

que utiliza.

Continuando con la informacion, se desarrollé las variables de calidad de
servicio y satisfaccion del usuario. En la cual ayudara en proporcionar apoyo a la
calidad de servicio, se obtuvo como tedrico a (Parasuraman et al., 1993), precisa
la calidad:

“Como la apreciacion que los consumidores dan relativo la supremacia o poder

general del servicio. No manifiesta que es una condicién concernida y no similar a la
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satisfaccion. La cual se sefiala el nivel y trayectoria de las desconformidades de los

conocimientos y las perspectivas de los consumidores”. (p.39).

Los autores realizaron una muestra de calidad de servicio llamado
SERVQUAL, las cuales se desprenden de las termino de origen inglés, Service
Quality, enfatizando en la puntuacion de las distintas o diferencias entre las
esperanzas y sensaciones de los consumidores, en relacion a lo que esperan
recibir de los productos (Sulphey & K Mohamed, 2021). En sintesis, este se define
en la medida que el producto compensa las perspectivas de los consumidores,
teniendo cinco dimensiones de calidad de servicio, por lo tanto, estan dentro del
esquema SERVQUAL (Gregory, 2019, p.789). En este sentido, Parasuraman et
al., especifica la calidad de servicio “como el valor que establece el usuario en
relacion a supremacia o importancia universal. No refiere que de una forma
concernida y no similar a la satisfaccion. El cual se manifiesta como el valor y
recorrido de las diferencias entre las apreciaciones y las esperanzas de los
usuarios” (Kumar & Bikramijit, 2019).

Las 5 dimensiones de los autores son: Elementos Tangibles: Nos indica al
espacio fisico, mddulos, colaboradores, implementos de comunicacion, Este
punto se refiere a la imagen de la clinica, brindando un buen aspecto y comodidad

al paciente (Ozkan et al., 2020).

Fiabilidad: Nos indica la habilidad para desarrollar la asistencia ofrecida de
manera acertada y cuidadosa. Este punto se refiere que el paciente percibira el
profesionalismo del personal que constituyen el centro de salud (Ozkan et al.,
2020).

Capacidad de respuesta: Es el deseo de asistir a los pacientes, Este punto
nos indica a la capacidad que el personal brinda para ayudar a los pacientes ante
una solicitud o queja solicitada (Ozkan et al., 2020).

Seguridad: Se vincula con la competencia en el servicio brindado y la
habilidad o destreza para infundir creencia y confianza, Este punto esta
relacionado con la interaccion que tiene el trabajador con el paciente, usando sus

habilidades para transmitir confianza (Ozkan et al., 2020).
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Empatia: Nos indica a la atencion individualizada del usuario, Esta
dimension se refiere que el paciente tiene que sentirse unicos e importantes,

comprendiendo sus necesidades (Ozkan et al., 2020).

“La calidad de servicio observada mediante los usuarios, es especificada
como la estimacion, la cual hace de la perfeccion o supremacia del servicio”

Segun Zeithamal (como se citdé en Molina, 2019, p.27).

El autor nos indica que es de gran importancia la percepcion de los
usuarios, por que perciben el perfil de la organizacion, y al momento de tomar
decisiones, los individuos no siempre tienen la misma sensacién con la calidad

brindada. Por lo tanto, son valoradas de distintas formas.

Se sefala seis puntos sustanciales, los cuales deben efectuarse en la
calidad de servicio (como se citd Molina, 2019): los rangos de calidad son
establecidos por quien consigue el servicio. El cual debe de plasmar sus patrones
de excelsitud; ser el mejor simboliza no contar con defectos y esto demanda
disciplina y esfuerzo persistente; en un universo en constante competencia, para
que las entidades puedan subsistir, se ven obligadas a implantar reglas que
faciliten a establecer un rango aceptable que contribuyan lograr los objetivos
estipulados por la organizacion; el individuo que recoge el bien y/o servicio es el
juez que formula sus decisiones con relacion a la excelencia del servicio; para
mantenerse competitivos es exigente que la compaifia de modo persistente
entienda y satisfaga las expectativas de los clientes; y por ultimo, es fundamental
que las organizaciones instauren medidas especificas para consumar respecto a

la calidad del servicio.

En la actualidad es un factor importante para las empresas alcanzar
compensar las necesidades de los clientes, se debe establecer servicios
adecuados y que asegure la calidad brindada, por lo total, tienen que ser en firme
motivacion y capacitacion, asi mismo, ayudara a las empresas a incrementar el
nivel de clientes (Wang et al., 2019, p. 697).

Un método de diferenciacion con relacién a la competitividad que crea
capacidad mediante la implementacion de elevados niveles de servicios que

conlleven a reacciones en los usuarios del bien o funcidon que superen lo que
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esperan para lograr establecer satisfaccion y fidelidad hacia la empresa (Eduardo
eta 2019, p.447 - 468).

Define que la calidad es ajustarse a las especificaciones, como una
expresion que se ha determinado para establecer el valor de excelentisimo que la
compafia ha tomado para complacer a su clientela, siendo aquella que por sus
expectativas y necesidades impone a la organizacion el horizonte de calidad que
debe lograr, mostrando su satisfaccion al obtener el producto. Crosby (como se
cito en Kalaja et al., 2016, p.558); asimismo, la satisfaccion del paciente esta
formado por diversos componentes, por ejemplo, la calidad de la infraestructura
de los centros prestadores de servicio, los servicios de dispensadores de
medicinas, la facilidad de los farmacos, la calidad de comunicacion (la forma
como los profesionales de salud y colaboradores tratan a los pacientes). La
discrepancia entre la anticipacién del consumidor y la infraestructura de salud
obtenida se relaciona con la baja de los rangos de satisfaccion (Maria & Ramirez,
2019, p.8).

Las fases del cambio para alcanzar la calidad son: seguridad de la
direccién, juramento de la alta gestion, de todo el personal y transformacién de la
cultura organizacional. Por otra fase, Crosby 2013 (citado en Fayyaz et al., 2021,
p. 52-69) sefala que la compafia que desee impedir conflictos, excluir el
incumplimiento de los requisitos, guardar capital, y conservar satisfechos a sus
clientes debe emplear las siguientes estrategias, asimismo, nos indica que la
calidad esta fundada en cuatro elementos necesarios, los cuales son:
Determinacion, surge cuando los miembros de una agrupacion de trabajo deciden
que no estan dispuestos a aguantar por mas periodo un escenario indecoroso y
reconocen que sus propias acciones constituyen el propio utensilio que permitira
variar las caracteristicas de la organizacion; la calidad implica efectuar con los
requerimientos; la calidad proviene de la precaucién; el estandar de calidad es
nulo defectos y el método de la calidad es el costo de la inconformidad. Asimismo,
la educacion, se requiere de una emision televisiva de educacidn permanente
para los trabajadores, comprenden un transcurso diario para que todos entiendan
los cuatro principios absolutos, el progreso de mejoramiento de calidad, piensa

que el desempefio de las companias es el mecanico de la actitud gerencial con
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relacion a la calidad. Ademas, la implantacién, nos indica que, la creacion
consiste en fundar el proceso de mejoramiento centralmente de la organizacion,
para lo cual propone catorce puntos, siendo: obligacion de la direccidn, equipos
de mejoras de calidad, medicion de la calidad, costo de valoracion de la calidad.,
percepcion de la calidad y acciones correctivas. (Kotler y Armstrong, 2013, citado
en Meng et al., 2018).

Ademas, nos indica que, “La honradez en la existencia intima esta dada
por cinco causas esenciales: amar a Dios, a nuestros semejantes, sostenerse en
firme practica, establecer objetivos y ser feliz” (Crosby, 2013, citado en Fayyaz et
al., 2021, p. 65). Asimismo, el autor nos indica que la honestidad es vivir la
existencia de union a tus principios morales, la actitud de ser decente con las
personas y contigo mismo. Actualmente la satisfaccion del cliente nos indica a
través de conceptos el grado y el importe que tienen los clientes al sentirse
satisfechos con el beneficio o prestacién brindado como saber los anhelos de los
consumidores, sus insuficiencias y perspectivas (Crosby, 2013, citado en Selim et
al., 2017, p. 478). La satisfaccion del consumidor obedece al desempefio visto del
beneficio, en correlacion con las expectativas del consumidor” (Kotler y Armstrong
2013, p.25), nos detalla, que, si el servicio o producto no cumple con las
expectativas, el consumidor no estara conforme, por ende, es fundamental saber
las carencias e ideales de los usuarios, para conseguir una lista de personas

obtener una cartera de cliente satisfechos con lo recibido.

De igual forma, el autor presenta 3 dimensiones, las cuales son:
Desempefio percibido, que nos indica la percepcion del cliente después de
concretar la adquisicion de un servicio o producto; la Expectativa, es el deseo de
los consumidores de alcanzar o adquirir un producto o servicio anhelado y la
Confiabilidad, es la conviccion que un colaborador da a los consumidores con
relacién a la solucién de un inconveniente; asimismo, el consumidor pueda confiar
en la organizacion que le brindaran un servicio de calidad. (Kotler y Armstrong,
2013, citado en Li-hua et al., 2017). Por lo tanto, la satisfaccion del consumidor
esta elaborada por el desempefio del producto percibido o adquirido es importante
mencionar que la satisfaccidon del cliente es un indicador que nos brinda

anticipadamente informacion acerca del comportamiento de nuestro cliente y la
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lealtad de ellos. La expectativa; es la esperanza que los clientes tienen para
conseguir el servicio o producto deseado, uno de los factores es la promesas que
hacen las empresas acerca del beneficio del producto o servicio, también influye
mucho las opiniones de familiares, amistades y conocidos y por ultimo las
promesas que realizan los competidores. La insatisfaccidon, se ocasiona debido al
beneficio o producto brindado por la empresa no cumple con los deseos del
consumidor (Kotler & Armstrong, 2015, citado en Swain, 2019, p. 600).

La satisfaccion es uno de los elementos fundamentales incluidos dentro de
las politicas estatales o un ejercicio exitoso que se mantiene por medio de ofrecer
una buena calidad de servicio que alcance en una plena satisfaccion. Estas
acciones mejoradas urgen una prestacion de servicio valioso, una disposicion de
presupuesto y medidas de gestion. Sobre los provisores, se desdicen dos
modalidades de prestadores de servicios que fungen especificamente correcto en
los paises de primer mundo, tanto en los servicios de salud publico y privados. La
eleccion de la institucion de salud correcta y de los profesionales especializados
es fundamental para alcanzar satisfaccién del paciente, ya que ejerce de forma

atractiva en el tratamiento del consumidor (Silva et al., 2018, p.428).

Asimismo, La satisfaccion laboral de los miembros del plantel médico
(doctores, asistentes, personal de salud). Esta asociada con la calidad y los
efector del servicio de salud. La baja satisfaccion es el principal motivo de estrés
psicologico y social en los trabajadores de salud y el efecto, del movimiento
continuo del personal. Varios estudios han manifestado que el personal de salud
con alta satisfaccion, brinda servicios médicos de mejor calidad, lo que concluye
en mejores consecuencias y satisfaccion de los consumidores del sector salud;
por otra parte, la satisfaccion del paciente se entiende para la evaluacion general
para todos los procesos brindados de salud. El estudio de los resultados de la
informacion de la encuesta de satisfaccion, deben brindar a los servidores del
sector salud un entendimiento fundamental de los entornos y sectores que
necesitan mejoras y deben llevar a efectuar mejoras positivas en la calidad del

servicio medico (Taqdees et al., 2018).

Segun la norma ISO 9000, indica que la “Percepcion del comprador

referente al valor en que se han cumplido sus requisitos.” (como se cité en Molina,
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2019), donde se precisa el entusiasmo del consumidor: ‘como una fase
psicoldgica derivado a una unién de procesos definidos como consumo y compra”
(Evrard, 2007, como se cit6 en Liza & Siancas, 2018, p.54). ademas, el autor nos
indica que la conducta del consumidor es una mezcla de actividades que tiene
una necesidad de indagar, adquirir un beneficio o prestacion buscando, asimismo,

cumplir las necesidades y anhelos, consta de técnicas sensoriales y emocionales.

Segun Flores (2014), “La satisfaccion del usuario es el recto primordial de
las fundaciones productivas y de servicios que lleva a la honradez del consumidor
con las diferentes compafias” (p.25). Por ello, el autor nos indica que en
instituciones del sector privado es fundamental, para obtener a largo plazo
rentabilidad. De tal forma, en las instituciones del sector publico la percepcion del
usuario es esencial, porque significara la satisfaccion de ellos. Asimismo, se
identifica seis dimensiones de competencia, las cuales son credibilidad, calidad,
flexibilidad, tiempo, costo y servicio.

Adicionalmente, “las compafias que se concentran en la satisfaccion de los
usuarios son aquellas que han determinado la calidad de modo operativa”. Segun
Denton (como se cité en Molina, 2019, p.29). Esta ideologia se dirige a las
empresas prestadoras de servicios, donde se manifiesta los deseos vy
necesidades de sus clientes, con un fin corporativo. el creador indica 2
dimensiones: La satisfaccion: origina recompensas tremendamente reales para la
compaiia, en método de imagen corporativa y la honradez de sus clientes. La
insatisfaccion: de los clientes procede distintos prejuicios estrechamente reales y
el hecho de que las empresas no pueden permitirse crear asunto omiso

(Bonaccorsi et al., 2020).
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseio de investigacion
Tipo de investigacion

Aristides (2018), establece que estos modelos estan elaborados para
detallar con mayor exactitud y fiabilidad, un entorno organizacional o un comercio
internacional. Los modelos establecidos son, habitualmente cuantitativos. Son
investigaciones que se unen mas a la extension y exactitud que a la profundidad.
(p-4). Es decir que, la investigacién aplicada ayuda y describe con precision la
realidad de las empresas, por ello, la presente investigacidon, es de modo aplicada
y de medida descriptivo correlacional, como se empled en la teoria y se puso en
practica.

Disefo de investigaciéon

Segun Hernandez (2019), define al disefio de investigacibn como
procedimiento o habilidad que se despliega con la informacion (datos); requerida
en una indagacién con el fin ultimo de reconocer satisfactoriamente el disefio del

problema (p.150).

Asimismo, define que el estudio descriptivo tiene como fin detallar
propiedades y caracteristicas de conceptos, fenomenos, variables o hechos en un
argumento establecido, como podemos observar el estudio descriptivo nos ayuda
a ver las caracteristicas importantes a la cual vamos analizar, asi mismo, describe

tendencias de una poblacion (Hernandez, 2019. p.108).

Ademas, define que la investigacidon no experimental son investigaciones
que emplean a excepcion de la administracion meditada de variables y en los
cuales se perciben solo, los fendmenos en su entorno original para de examinar.
El escritor nos indica que el estudio no experimental es la que no se puede
emplear directamente las variables independientes (Hernandez, 2019, p.175)

De igual forma, establece que el disefio de indagacion transversal, es la
que recoge informacion en un momento unico. Por ello, el presente trabajo es de

disefio no experimental y corte transversal. (Hernandez, 2019, p. 177)
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3.2. Variables y operacionalizacion

Hernandez (2019), indica que, las variables son un conjunto de
programaciones y acciones que deben ejecutarse para medir la variable e
interpretar los datos alcanzados (p.137). De esta forma, la presente investigacion
es de enfoque cuantitativo, en donde se analizaron las variables, dimensiones e
indicadores que forman parte de cada una de la variable, con esto se busco
comprender y describir las definiciones de cada una de ellas. Para esta presente
investigacion, se describio los tipos de variables del estudio titulados calidad del

servicio y satisfaccion del paciente.

Para la operacionalizacion, es un procedimiento l6gico en donde se analiza
a cada variable de estudio, en donde se encuentra: la definicibn conceptual,
donde plasma el significado del tema a estudiar, la cual se obtiene mediante libros
o diccionarios; posteriormente, la definicion operacional, donde detalla las
caracteristicas del tema de estudio, con investigaciones que brindan informacion
que aportan resultados a las variables, con sus concernientes dimensiones e
indicadores. (Korn 1973, citado en Balestrini, 2006, p. 113 — 116).

De tal forma, para la primera variable denominada Calidad de servicio,
segun Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993), menciona que es la apreciacion que
los usuarios dan relativo la supremacia o poder general del servicio (...) Asimismo
crearon el modelo SERVQUAL el cual consta de 5 dimensiones para el desarrollo
fundamental de nuestra investigacion: Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad
de respuesta, Seguridad y Empatia (p.39). Mientras que, en su definicidon
operacional se realizé la operacionalizacion de esta variable empleando la técnica
de encuetas y un instrumento de cuestionario con un total de 22 items, dividido en
(05) dimensiones como los elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia.

Del mismo modo, para la segunda variable denominada Satisfaccién del
consumidor, segun Kotler y Armstrong (2013), define ‘Satisfaccion del consumidor
depende del desempefio visto del beneficio, en correlacién con las perspectivas

del consumidor (p.13). Mientras que, en su definicion operacional Se realiz6 la
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operacionalizacion de la variable empleando la técnica de encuesta y un
instrumento de cuestionarios con un total de 22 items; dividido en (03) tres
dimensiones: desempefio percibido, expectativa y confiabilidad

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

Segun Chaudhuri (2018), Indica a la poblacion como un grupo de todas las
situaciones que conciertan con establecidas descripciones, puede estudiarse a
una poblacién en general como también tomarse una muestra del todo, teniendo
en cuenta que debe tener relacion entre los elementos a estudiase (p.198). Por lo
tanto, la poblacién tiene que estar definida por rangos distintivos, tiempo al que
pertenecen, y lugar, asimismo, en la actual investigacion, la muestra esta
establecida por 50 pacientes fidelizados del Instituto del cerebro y la columna
vertebral.

Asimismo, los autores antes mencionados definen la muestra como
subgrupo del universo o poblacion del cual se recolectan los datos y que debe ser
representativo de esta, si se desean generalizar los resultados (Hernandez et al.,
2019, p.196). es por ello, que la muestra asignada para esta investigacion fue de
una poblacién no mayor a 50 personas.

Arias (2012), nos sefala que la Muestra Censal es el acumulado de toda la
poblacién a investigar con el objetivo de probar las hipotesis utilizando la técnica
adecuada. (p.33). De esta manera, el presente estudio recopilo toda la
informacion del total de sus encuestados, realizando el censo en un 100%,
ademas por ser una poblacién menor no se necesita la aplicacion de férmulas,
asimismo, se manifiesta que por estos motivos no se aplic6 muestreo y se recalca
que todos los colaboradores indicaron de manera voluntaria responder el
cuestionario enviado por WhatsApp y con las respuestas obtenidas se hara el
analisis.

Segun Hernandez et al.,, (2019), nos mencionaron que, la unidad de
analisis “es el mecanismo del cual derivan la informacion o la ultima busqueda.
Constantemente se da lo mismo, pero no siempre”. (p.199). Por ello, para esta
tesis de investigacion la unidad de analisis fueron los pacientes de una clinica

privada.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Segun Hernandez et al., (2019), “La herramienta de medicion es el método
que emplea el experto, con la finalidad de reconocer los datos e informacién
referente a las variables”. (p.228). Por lo tanto, cuando nos referimos a
recoleccion de informacion entendemos que es un grupo de reglas y
procedimientos, el cual nos ayuda a instituir la conexion con el ente u objeto de la
investigacion. Por lo tanto, se aplico la técnica de encuesta a los pacientes de la

clinica privada.

Asimismo, Arias (2012), menciona que la recoleccion de datos son
instrumentos de apoyo, los cuales se conforman por cuestionario, listas de
chequeo, pruebas, test y escalas de opinion elaborados en fisico (manualmente) o
de forma digital, utilizados con el fin de conseguir y tener un control de la
informacion a estudiar, para luego ser evaluados, desarrollados y explicados. (p.
68). Por lo tanto, en la recoleccion de datos se empled el instrumento del
cuestionario. En referencia a lo mencionado anteriormente, Bourke y Doran
(2016) indican que “Un cuestionario consiste en una mezcla de preguntas acerca
de una o mas variables a medir’ (p.250). En consecuencia, el instrumento
utilizado fue el cuestionario, por ser un mecanismo que se utiliza para recoger y
anotar la informacién, elaborado sin alterar el contexto, conformado por una serie

de preguntas ordenadas de manera sistematica y cuidadosamente estudiadas.

Ademas, Hernandez et al., (2019), indican la validez como el valor en el
que un utensilio realmente mide la variable que intenta calcular, logrado cuando
se demuestra que el instrumento expresa el conocimiento incierto a través de sus
indicadores empiricos (p. 230). Por lo cual, para obtener informacién con el
instrumento es necesario tener validez, por permitir evidenciar la informacion mas
clara para poder llegar a los objetivos propuestos, considerandose que toda
informacion es valida porque tiene un valor pertinente para ocasionar un efecto
indicando que la capacidad de lo estudiado ya guarda relacion con el grado de
control sobre los resultados. De esta forma, se utilizé el instrumento de validez
recurriendo a 3 especialistas experto en su materia con conocimientos y dominio

del tema a estudiar, los cuales se detallan en anexos.
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Por ultimo, los autores mencionados anteriormente manifestaron que la
confiabilidad “es el nivel en que un instrumento origina deducciones consientes y
relacionadas en la muestra” (Hernandez et al., 2019, p.229). por ello, para poder
efectuar una mayor definicion de los resultados se aplicé el rango de sus teorias,

como se muestra a continuacion:
Tabla N° 4

Escala de confiabilidad

RANGO RELACION

0.81a1.00 Muy Alta
0.61a0.80 Alta

0.41 a 0.60 Moderada
0.21a0.45 Baja
0.01a0.20 Muy Baja

Fuente: Hernandez et al., (2019)

De esta forma, los autores nos indican que la confiabilidad se puede medir
utilizando la prueba estadistica, llamada Alfa de Cronbach, teniendo como
resultados de la V1 calidad de servicio se obtuvo un puntaje de 0,936 expresando
una Confiablidad muy alta. Por otra parte, se determiné el resultado de la V2
satisfaccion del paciente tuvo el puntaje de 0,952 expresando una Confiablidad

muy alta, se recalca que la tabla se detallara en anexos.
3.5. Procedimientos

Se utilizé la informacion obtenida de trabajos de investigacidon como tesis,
articulos cientificos, fuentes bibliograficas, libros, etc. Debido a las fuentes de
informacion mencionadas, se obtuvo una base tedrica empleadas en ambas
variables de estudio. Para la calidad de servicio en sus dimensiones: Elementos
Tangibles, Confiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad y empatia. Para la
satisfaccion del paciente: Desempefio Percibido, Expectativa y Confiabilidad.
Posteriormente, se elaboré una encuesta, con su respectivo cuestionario donde
se recolecto los datos y resultados de los pacientes de la clinica privada, en
donde no se presentd mayor dificultad, para esto, previamente se procedié a

coordinar de forma virtual por diversos medios de comunicacion (teléfono e
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internet). Con respecto a la aplicacion de la encuesta, se tuvo que realizar
aplicando métodos virtuales, por temas de seguridad y debido a los
acontecimientos que venimos afrontando a causa de la Emergencia Sanitaria por
COVID 19. La herramienta aplicada fue Google Forms, la cual al ser una
herramienta (Open Sort), nos permite recolectar datos de forma sencilla, rapida y
precisa. El canal, para hacer llegar a los pacientes las encuestas, fue la App
WhatsApp, debido a lo practico de la herramienta para intercambiar o hacer llegar
datos. Después de ello, se elabor6 la prueba piloto empleandose la escala de
Likert, para calcular los estandares de calidad y satisfaccion; ademas, se empled
el Software SPSS 25, por lo cual, se logré adquirir el coeficiente de alfa de
Cronbach; adicionalmente, debido a que la muestra es mayor a 30 personas (50
encuestados), se empleo la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirno; se realizé
graficos y tablas para el desarrollo de las estadisticas descriptivas, con el cual se
obtuvo resultados en porcentajes; posterior a ello, con los resultados conseguidos
se trabajo con la correlacion de Spearman para el proceso de las hipotesis.

3.6. Método de analisis de datos

Segun, Hernandez et al., (2019), la Escala de Likert es una herramienta
conformada por items (preguntas) evidenciadas en forma afirmativa, las cuales
nos permite y ayudan a examinar y medir la reaccion de los participantes en tres,
cinco o siete categorias. (p. 281). De tal forma, para el método de analisis de la
informacion se elabord cuestionarios con un total de 22 items para la calidad y 26
items para satisfaccion. Por lo tanto, es fundamental indicar que las opciones de
respuestas o categorias que se utilizaron fueron: siempre= 1; casi siempre= 2; a
veces= 3; casi nunca= 4 y nunca= 5., con los cuales se buscod analizar la
informacion obtenida; con la finalidad de dar un resultado, el cual se empleé como

elementos de analisis.

Por consiguiente, con la elaboracién de IBM estadistico SPSS version 25
se obtuvo el Coeficiente de Correlacion rho de Spearman, el cual se relaciond las
variables a estudiar. Es asi que, se tuvo como resultado del Coeficiente de
Correlacion rho de Spearman positiva considerable presentado en 0,507* y
expresando la correlacion de significancia bilateral de 0,000; la cual segun el valor
de probabilidad (p= 0,000) es menor al nivel de significancia 0,05.
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3.7. Aspectos éticos

Para esta informacion se empled las normas APA para sefalar de forma
correcta las resefas bibliograficas. Cabe resaltar que la informacion utilizada en la
presente investigacion, en veridica y no fue modificada. Con relacion a la
recoleccion de datos de los 50 encuestados, se desarrollé sin colusion y en total
libertad de expresar sus opiniones, sin ningun motivo de censura. Las encuestas
fueron de caracter anénimo, respetando lo que se establece en la “Ley N° 29733 -
Proteccion de Datos Personales”, el cual busca certificar el derecho fundamental
a la proteccion de los datos personales, también, los datos obtenidos fueron
procesados por el software Turnitin, para constatar el nivel de copia. Asimismo,
este procedimiento fue facilitado y verificado por la Dra. Plasencia Marifios, Yvette
Cecilia.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo
Tabla N° 5

Resultados descriptivos univariados de la variable calidad de servicio

Calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje Po\;cgntaje Porcentaje
alido acumulado
Bajo 29 58,0 58,0 58,0
Valido Medio 18 36,0 36,0 940
Alto 3 6,0 6,0 100'0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboraciéon con IBM SPSS Statistics 25

CALIDAD DE SERVICIO

Porcentaje

Bajo Medio Alto
CALIDAD DE SERVICIO

Fuente: Elaboracién con IBM SPSS Statistics 25

Figura 1. Histograma de frecuencia de /a variable calidad de servicio

Disquisicion. Segun la tabla N°5 y el grafico N°1, se detallan lo conseguidos
respecto a la variable Calidad de servicio. En donde 50 pacientes fueron
encuestados y del cual se obtiene que del 100% de los casos analizados nos
indica: 36% manifesté que la calidad del servicio es medio. Mientras que, existe el
58%, que revela que la calidad de servicio es baja. Del mismo modo el 6%

expresaron que la calidad de servicio es alta.
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Tabla N° 6

Resultados descriptivos univariados de la dimension elementos tangibles

Elementos tangibles

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Bajo 13 26,0 26,0 26,0
Valido Medio 35 70,0 70,0 96,0
Alto 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion con IBM SPSS Statistics 25

ELEMENTOS TANGIBLES

60

40

Porcentaje

20

Bajo Medio Alto
ELEMENTOS TANGIBLES

Fuente: Elaboraciéon con IBM SPSS Statistics 25

Figura 2. Histograma de frecuencia de la dimensién elementos tangibles.

Disquisicion. Segun la tabla N° 6 y el grafico N° 2, se detallan lo obtenido de la
dimension elementos tangibles. En donde 50 pacientes fueron encuestados y del
cual se obtiene que del 100% de los casos analizados nos indica: 70% manifesté
que los elementos tangibles en la clinica son medio. Mientras que, existe el 26%,
que manifiesta los elementos tangibles es bajo. Del mismo modo el 4,0%

expresaron que los elementos tangibles de la clinica son altos.
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Tabla N° 7

Resultados descriptivos univariados de la dimension fiabilidad

Fiabilidad
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Bajo 10 20,0 20,0 20,0
Valido Medio 26 52,0 52,0 72,0
Alto 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboraciéon con IBM SPSS Statistics 25

FIABILIDAD

Porcentaje

Bajo Medio Alto
FIABILIDAD

Fuente: Elaboraciéon con IBM SPSS Statistics 25

Figura 3. Histograma de frecuencia de la dimensién fiabilidad.

Disquisicion. Segun la tabla N° 7 y el grafico N° 3, se detallan lo obtenido de la
dimension fiabilidad. En donde 50 pacientes fueron encuestados y del cual se
obtiene que del 100% de los casos analizados nos indica: 52% manifesté que la
fiabilidad en la clinica es medio. Mientras que, existe el 20%, que manifiesta que
la fiabilidad es baja. Del mismo modo el 28,0% expresaron que la fiabilidad de la

clinica es alta.
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Tabla N° 8

Resultados descriptivos univariados de la dimension capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Bajo 24 48,0 48,0 48,0
Valido Medio 23 46,0 46,0 94,0
Alto 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion con IBM SPSS Statistics 25

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Porcentaje

Bajo Medio Alto
CAPACIDAD DE RESPUESTA

Fuente: Elaboracién con IBM SPSS Statistics 25

Figura 4. Histograma de frecuencia de la dimension capacidad de respuesta.

Disquisicion. Segun la tabla N°8 y el grafico N°4, se detallan lo obtenido de la
dimension capacidad de respuesta. En donde 50 pacientes fueron encuestados y
del cual se obtiene que del 100% de los casos analizados nos indica: 46%
manifestd que la capacidad de respuesta en la clinica es medio. Mientras que,
existe el 48%, que manifiesta que la capacidad de respuesta es baja. Del mismo
modo el 6,0% expresaron que la capacidad de respuesta de la clinica es alta.
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Tabla N° 9

Resultados descriptivos univariados de la dimension seguridad

Seguridad
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Bajo 37 74,0 74,0 74,0
Valido Medio 12 24,0 24,0 98,0
Alto 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion con IBM SPSS Statistics 25

Porcentaje

SEGURIDAD

Bajo Medio Alto
SEGURIDAD

Fuente: Elaboraciéon con IBM SPSS Statistics 25

Figura 5. Histograma de frecuencia de la dimension seguridad.

Disquisicion. Segun la tabla N°9 y el grafico N°5, se detallan lo obtenido de la

dimension seguridad. En donde 50 pacientes fueron encuestados y del cual se

obtiene que del 100% de los casos analizados nos indica: 24% manifestd que la

seguridad en la clinica es medio. Mientras que, existe el 74%, que manifiesta que

la seguridad es bajo. Del mismo modo el 2,0% expresaron que la seguridad de la

clinica es alta.
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Tabla N°10

Resultados descriptivos univariados de la dimension empatia

Empatia
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Bajo 29 58,0 58,0 58,0
Valido Medio 20 40,0 40,0 98,0
Alto 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién con IBM SPSS Statistics 25

Porcentaje

EMPATIA

Bajo Medio Alto
EMPATIA

Fuente: Elaboracion con IBM SPSS Statistics 25

Figura 6. Histograma de frecuencia de la dimensién empatia.

Disquisicion. Segun la tabla N°10 y el grafico N°6, se detallan lo obtenido de la

dimension empatia. En donde 50 pacientes fueron encuestados y del cual se

obtiene que del 100% de los casos analizados nos indica: 40% manifestd que la

empatia en la clinica es medio. Mientras que, existe el 58%, que manifiesta que la

empatia es bajo. Del mismo modo el 2,0% expresaron que la empatia de la clinica

es alta.
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Tabla N°11

Resultados descriptivos univariados de la variable satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Bajo 19 38,0 38,0 38,0
Valido Medio 25 50,0 50,0 88,0
Alto 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion con IBM SPSS Statistics 25

SATISFACCIO DEL PACIENTE

Porcentaje

Bajo Medio Alto
SATISFACCIO DEL PACIENTE

Fuente: Elaboraciéon con IBM SPSS Statistics 25

Figura 7. Histograma de frecuencia de la variable satisfaccion del paciente.

Disquisicion. Segun la tabla N°11 y el grafico N°7, se detallan lo obtenido respecto
a la variable satisfaccion del paciente. En donde 50 pacientes fueron encuestados
y del cual se obtiene que del 100% de los casos analizados nos indica: 50%
manifestd que la satisfaccion del paciente en la clinica es medio. Mientras que,
existe el 38%, que manifiesta que la satisfaccion del paciente es baja; del mismo
modo, el 12% expresaron que la satisfaccion del paciente de la clinica es alta.
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4.2 Prueba de normalidad

Hipotesis estadistica.

Hipotesis nula Valor > p 0.05 Los datos siguen una distribucion normal

Hipotesis alterna Valor < 0.05 Los datos no siguen una distribucion normal

Tabla N°12
Calidad de servicio y satisfaccion del paciente.

Al emplear el indicio de normalidad, en el programa SPSS V25, no indica en la
tabla que, de los 50 pacientes encuestados, han sido considerado en su totalidad
para los resultados obtenidos.

Pruebas de normalidad
Kolmogoroz- Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de servicio ,363 50 ,000 ,706 50 ,000
Satisfaccion del ,272 50 ,000 ,781 50 ,000
paciente
Elementos tangibles ,408 50 ,000 674 50 ,000
Fiabilidad ,266 50 ,000 ,803 50 ,000
Capacidad de ,310 50 ,000 ,739 50 ,000
respuesta
Seguridad ,454 50 ,000 ,579 50 ,000
Empatia ,372 50 ,000 ,678 50 ,000
a. Correccion de signicacion de Lilliefors

Fuente: Elaboraciéon con IBM SPSS Statistics 25

Segun la prueba de normalidad, se evidencia el Sig. Bilateral es de 0,000, por el
cual, el valor P es menor a 0,005. De tal modo, se debe aplicar la prueba no

paramétrica Spearman.

Interpretacion. Segun la interpretacion de la tabla N°12, para comprender si los
resultados siguen una distribucién normal, empleamos la prueba de normalidad,
del cual el 100% de la informacién adquirida, mediante la prueba Kolmogorov-
Smirnova, para el estudio de muestra mayores a 30 elementos. En la calidad y
satisfaccion de personas, obtenemos el valor Sig.= 0,000 < 0,05 en ambas
variables. De esta manera se finaliza que la base de datos obtenida no sigue la
proporcion normal, por lo tanto, se debe emplear el estadigrafo Rho de

Spearman, en las pruebas hipoétesis general y especificas.
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4.3 Analisis inferencial bivariada

Segun Hernandez et al., (2019), “se puede semejar el nivel de correlacién de las
variables, estableciendo las magnitudes consideradas en el siguiente cuadro”.

Tabla N°13

Niveles de Correlacion bilateral

RANGO RELACION

-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil

+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media

+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a+ 1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Elaboracién con IBM SPSS Statistics 25
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Prueba de hipoétesis general

Ho: La calidad de servicio no se relaciona con la satisfaccion del paciente, de una

clinica privada, 2021.

Ha: La calidad de servicio si se relaciona con la satisfaccion del paciente, de una

clinica privada, 2021.

Tabla N°14

Tabla cruzada para la calidad de servicio y satisfaccion del paciente

Satisfaccién del paciente

Bajo Medio Alto Total Correlaciones
Bajo 34,0% 20,0% 4,0% 58,0
Rho Spearman
Calidad de servicio Medio 4,0% 28,0% 4,0% 36,0 0,507
Alto 0,0% 2,0% 4,0% 6,0 Sig. (Bilateral)
Total 38,0% 50,0% 12,0% 100% 0,000

Fuente: Elaboraciéon con IBM SPSS Statistics 25

Interpretacion. Se visualiza en la tabla N°14, se observar que cuando las variables
calidad de servicio y satisfaccidn del paciente se cruzan, los resultados sefalan
que, si la decision es desarrollar la calidad de manera baja, la satisfaccion del
paciente sera también baja al 58.0%. Asimismo, si se visualiza, que la calidad de
servicio es medio, la satisfaccion del paciente igualmente sera medio al 36.0%.
Por lo tanto, si se busca obtener un valor alto en la calidad de servicio, la
satisfaccion del paciente alcanzara un importe alto del 6,0%.

La hipotesis general por medio de las tablas cruzadas para la variable calidad de
servicio y satisfaccion del paciente, se evidencia que alcanzo un factor de
correlacion positiva considerable de 0,507 (segun los niveles de correlacidon
bilateral, Tabla N° 4), valores establecidos segun el estadigrafo Rho Spearman.
Para calcular la demostracion de la verdad o falsedad de las hipdtesis
mencionadas lineas arriba, se describe que existe relacién entre la variable
calidad de servicio y satisfaccion del paciente, segun el valor Sig.
(Bilateral)=0,01<0,05, de tal forma, rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna. Finalizamos que hay relacion existente entre la variable calidad
de servicio y satisfaccion del paciente.
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Prueba de hipétesis especifico 1
Ho: El elemento tangible no se relacionan con la satisfaccion del paciente, de una

clinica privada,2021.

Ha: El elemento tangible si se relacionan con la satisfaccion del paciente de una

clinica privada, 2021.

Tabla N°15

Tabla cruzada para la dimensién elementos tangibles y satisfaccion del paciente

Satisfaccién del paciente

Bajo Medio Alto Total Correlaciones
Bajo 18,0% 16,0% 2,0% 36,0
Rho Spearman
Elementos tangibles Medio 20,0% 28,0% 10,0% 58,0 0,226
Alto 0,0% 6,0% 0,0% 6,0 Sig. (Bilateral)
Total 38,0% 50,0% 12,0% 100% 0,035

Fuente: Elaboraciéon con IBM SPSS Statistics 25

Explicacion. En la tabla N°15, se describe que cuando se cruza la dimensidn
elementos tangibles y la variable satisfaccion del paciente, los resultados
demuestran que, si la decision es desarrollar los elementos tangibles de manera
baja, la satisfaccion del paciente sera también baja al 36.0%. Asimismo, si se
visualiza, que los elementos tangibles son medio, la satisfaccién del paciente
también sera medio al 58.0%. Por lo tanto, si se busca obtener un valor alto en los
elementos tangibles, la satisfaccion del paciente alcanzara un valor alto del 6,0%.

Por medio de las tablas cruzadas para la dimensién elementos tangibles y la
variable satisfaccion del paciente, se evidencia que alcanzo un coeficiente de
correlacion positiva media de 0,226 (segun los niveles de correlacion bilateral,
Tabla N°4), valores establecidos segun el estadigrafo Rho Spearman. Para
calcular la comprobacion de la veracidad o falsedad de las hipotesis mencionadas
lineas arriba, se describe que existe relacion entre la variable calidad de servicio y
satisfaccion del paciente, segun el valor Sig. (Bilateral)=0,035<0,05, de tal modo,
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Finalizamos que hay
relacion existente entre la dimension elementos tangibles y la variable satisfaccion

del paciente.
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Prueba de hipétesis especifico 2

Ho: La fiabilidad no se relacionan con la satisfaccion del paciente, de una clinica

privada, 2021.

Ha: La fiabilidad si se relacionan con la satisfaccién del paciente, de una clinica

privada, 2021.

Tabla N° 16

Tabla cruzada para la dimensién de fiabilidad y satisfaccién del paciente

Satisfaccién del paciente

Bajo Medio Alto Total Correlaciones
Bajo 10,0% 10,0% 0,0% 20,0
Rho Spearman
Fiabilidad Medio 24,0% 20,0% 8,0% 52,0 0,324
Alto 4,0% 20,0% 4,0% 28,0 Sig. (Bilateral)
Total 38,0% 50,0% 12,0% 100% 0,022

Fuente: Elaboraciéon con IBM SPSS Statistics 25

Interpretacion. En la tabla N°16, se describe que cuando se cruza la dimension
fiabilidad y la variable satisfaccion del paciente, los resultados demuestran que, si
la decision es desarrollar la fiabilidad de manera baja, la satisfaccion del paciente
sera también baja al 20.0%. Asimismo, si se visualiza, que la fiabilidad es medio,
la satisfaccidon del paciente también sera medio al 52.0%; por lo tanto, si se busca
obtener un valor alto en la fiabilidad, la satisfaccion del paciente alcanzara un
valor alto del 28,0%.

Por medio de las tablas cruzadas para la dimension fiabilidad y la variable
satisfaccion del paciente, se evidencia que alcanzo un numero de correlacion
positiva media de 0,324 (segun los niveles de correlacion bilateral, Tabla N°4),
valores establecidos segun el estadigrafo Rho Spearman. Para calcular la
demostracién de la verdad o falsedad de las hipotesis mencionadas lineas arriba,
se describe que existe relacion entre la variable calidad de servicio y satisfaccion
del paciente, segun el valor Sig. (Bilateral)=0,022<0,05, de tal modo, rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Finalizamos que hay relacion
existente entre la dimension fiabilidad y la variable satisfaccion del paciente.
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Prueba de hipétesis especifico 3
Ho: La capacidad de respuesta no se relacionan con la satisfaccion del paciente,

de una clinica privada, 2021.

Ha: La capacidad de respuesta si se relacionan con la satisfaccion del paciente,

de una clinica privada, 2021.

Tabla N°17

Tabla cruzada para la dimensién capacidad de respuesta y satisfaccion del

paciente
Satisfaccion del paciente
Bajo Medio Alto Total Correlaciones
Bajo 26,0% 18,0% 4,0% 48,0
Rho Spearman
Capacidad de respuesta Medio 12,0% 30,0% 4,0% 46,0 0,356
Alto 0,0% 2,0% 4,0% 6,0 Sig. (Bilateral)
Total 38,0% 50,0% 12,0% 100% 0,011

Fuente: Elaboracién con IBM SPSS Statistics 25

Interpretacion. En la tabla N°17, se describe que cuando se cruza la dimension
capacidad de respuesta y la variable satisfaccion del paciente, los resultados
demuestran que, si la decisidon es desarrollar la capacidad de respuesta de
manera baja, la satisfaccion del paciente sera también baja al 48.0%. Asimismo,
si se visualiza, que la capacidad de respuesta al ser medio, la satisfaccion del
paciente también sera medio al 46.0%. De tal modo, si se busca obtener un valor
alto en la capacidad de respuesta, la satisfaccién del paciente alcanzara un valor
alto del 6,0%.

Por medio de las tablas cruzadas para la dimension capacidad de respuesta y la
variable satisfaccién del paciente, se alcanzé una correlacién positiva media de
0,356 (segun Tabla N°4), Por ello, para calcular la demostracion de la verdad o
falsedad de las hipdtesis mencionadas lineas arriba, se describe que existe
relacion entre la variable calidad de servicio y satisfaccion del paciente, segun el
valor Sig. (Bilateral)=0,011<0,05, de tal modo, rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipodtesis alterna. Finalizamos que hay relacion existente entre la
dimension capacidad de respuesta y la variable satisfaccion del paciente.
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Prueba de hipétesis especifico 4
Ho: La seguridad no se relacionan con la satisfaccion del paciente, de una clinica

privada, 2021.

Ha: La seguridad si se relacionan con la satisfaccion del paciente, de una clinica

privada, 2021.

Tabla N°18

Tabla cruzada para la dimensién seguridad y satisfaccion del paciente

Satisfaccién del paciente

Bajo Medio Alto Total Correlaciones
Bajo 36,0% 30,0% 8,0% 74,0
Rho Spearman
Seguridad Medio 2,0% 20,0% 2,0% 24,0 0,339
Alto 0,0% 0,0% 2,0% 2,0 Sig. (Bilateral)
Total 38,0% 50,0% 12,0% 100% 0,016

Fuente: Elaboracion con IBM SPSS Statistics 25

Interpretacion. En la tabla N°18, se puede describe que cuando se cruza la
dimension seguridad y la variable satisfaccion del paciente, los resultados arrojan
que, si la decision es desarrollar la seguridad de manera baja, la satisfaccion del
paciente sera también baja al 74.0%. Asimismo, si se visualiza, que la seguridad
al ser medio, la satisfaccion del paciente también sera medio al 24.0%. Por lo
tanto, si se busca obtener un valor alto en la seguridad, la satisfaccién del
paciente alcanzara un valor alto del 2,0%.

Por medio de las tablas para la dimension seguridad y la variable satisfaccion del
paciente, Evidenciamos que alcanzo un numero de correlacién positiva media de
0,339 (segun los niveles de correlacion bilateral, Tabla N°4), valores establecidos
segun el estadigrafo Rho Spearman. Para calcular la demostracién de la verdad o
falsedad de las hipotesis mencionadas lineas arriba, se describen que existe
relacion entre la variable calidad de servicio y satisfaccion del paciente, segun el
valor Sig. (Bilateral)=0,016<0,05, de tal modo, rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipodtesis alterna. Finalizamos que hay relacion existente entre la

dimension seguridad y la variable satisfaccion del paciente.
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Prueba de hipétesis especifico 5
Ho: La empatia no se relacionan con la satisfaccién del paciente, de una clinica

privada, 2021.

Ha: La empatia si se relacionan con la satisfaccién del paciente, de una clinica

privada, 2021.

Tabla N°19

Tabla cruzada para la dimensiéon empatia y satisfacciéon del paciente

Satisfaccién del paciente

Bajo Medio Alto Total Correlaciones
Bajo 36,0% 18,0% 4,0% 58,0
Rho Spearman
Empatia Medio 2,0% 32,0% 6,0% 40,0 0,562
Alto 0,0% 0,0% 2,0% 2,0 Sig. (Bilateral)
Total 38,0% 50,0% 12,0% 100% 0,000

Fuente: Elaboraciéon con IBM SPSS Statistics 25

Interpretacion. En la tabla N°19, se puede describe que cuando se cruza la
dimension empatia y la variable satisfaccion del paciente, los resultados
demuestran, si la decision es desarrollar la empatia de manera baja, la
satisfaccion del paciente sera también baja al 58.0%. Asimismo, si se visualiza,
que la empatia al ser medio, la satisfaccion del paciente también sera medio al
40.0%. Por lo tanto, si se busca obtener un valor alto en la empatia, la

satisfaccion del paciente alcanzara un valor alto del 2,0%.

Por medio de las tablas cruzadas para la dimension empatia y la variable
satisfaccion del paciente, se evidencia que alcanzo un coeficiente de correlacion
positiva considerable de 0,562 (segun los niveles de correlacidén bilateral, Tabla
N°4), valores establecidos segun el estadigrafo Rho Spearman. Para calcular la
demostracién de la verdad o falsedad de las hipotesis mencionadas lineas arriba,
se describe que existe relacion entre la variable calidad de servicio y satisfaccion
del paciente, segun el valor Sig. (Bilateral)=0,001<0,05, de tal modo, rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Finalizamos que hay relacion
existente entre la dimension empatia y la variable satisfaccion del paciente.
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V. DISCUSION

En este punto se confronta los estudios obtenidos, con la finalidad de
demostrar, si existe relacion significativa entre la variable calidad de servicio y
satisfaccion del paciente en una clinica privada, 2021. Asimismo, se procedi6 a
analizar los resultados obtenidos del muestreo empleado en este estudio. Al
emplear el Rho Sperman se dio un coeficiente de 0,507 y el valor Sig.
(Bilateral)=0,01<0,05, por consiguiente, rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna con la cual demuestra que existe relaciéon entre la variable
calidad de servicio y satisfaccion del paciente. El resultado obtenido tiene
correlacion con los tedricos de esta investigacion, Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1993), que precisan la calidad de servicio como el juicio que el consumidor
efectua acerca de la superioridad o excelencia total del bien. La cual se sehala el
nivel y trayectoria de las desconformidades de los conocimientos y las
perspectivas de los consumidores. De la misma forma, los tedricos de soporte
para la variable calidad de servicio, Crosby (2013), sefiala que la calidad de
servicio es ajustarse a las especificaciones, como una expresion que se ha
determinado para establecer el valor de excelentisimo que la compafia ha
tomado para complacer a su clientela, siendo que por sus perspectivas y
carencias atribuye a las organizaciones el horizonte de calidad que debe lograr,
mostrando su satisfaccion al obtener el producto”; por lo tanto, Durand & Coéndor,
(2017), indica que la calidad de servicio es un método de diferenciacion con
relacion a la competitividad que crea capacidad mediante la implementacion de
elevados niveles de servicios que conlleven a reacciones en los usuarios del bien
o funciébn que superen lo que esperan para lograr establecer satisfaccion y
fidelidad hacia la empresa. Asimismo, para mi segunda variable satisfaccion del
paciente, Kotler y Armstrong (2013), quienes definen la satisfaccion del
consumidor depende del desempefio percibié del bien, en correlacion con las
expectativas del consumidor. Asimismo, relaciono estos resultados con el estudio
de Noa (2016) quien sostiene que “La calidad de Servicio y Satisfaccion de los
Pacientes del Centro de Salud Ganimedes de la Red de Salud San Juan de
Lurigancho”. En el cual se obtuvo un analisis de correlacion Rho de Spearman R=
0,834**, que muestra una correlacidon positiva y un Sig. (bilateral) = 0.000; (p <

0.05) que existe relacion entre las dos variables. Como respaldo teérico tuvo a
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Parazuraman, Zeithaml y Berry (1985), en donde la calidad de servicio es la
fidelidad del usuario con la finalidad de que se obtenga beneficios, para suplir los
requisitos de los consumidores, que se relaciona con el significado de percepcion.
Asimismo, para su segunda variable satisfaccion, el tedrico principal utilizado fue
Oliver (2009), sostiene que es el descubrimiento de saciedad del consumidor, que
se ha establecido durante un tiempo determinado. De tal forma, lo expuesto
anteriormente y al examinar los resultados, se confirma que una buena gestion de
la calidad de servicio que permite alcanzar las necesidades de salud de los
pacientes, por ello es necesario, que se tenga en cuenta los elementos tangibles
como la infraestructura de la clinica, la fiabilidad para que el paciente perciba el
profesionalismo del personal, la capacidad de respuesta, la empatia y la
seguridad que se ofrece para que el usuario se sienta satisfecho con el servicio

percibido.

En consecuencia, con los resultados de la hipdtesis especifica 1
planteados con la finalidad de evidenciar si existe relacion entre el elemento
tangible y satisfaccion del paciente en una clinica privada, 2021. Se evidencio
que, al emplearse el Rho de Spearman se manifestd un coeficiente de 0,226 y
una significancia bilateral de 0,035 < 0,05., en cuanto se evidencia la existencia
de correlacion positiva media entre las variables. Asimismo, del total de
encuestados (50) pacientes, se precisa que ambas han alcanzado un porcentaje
de 6% alto, un 58% medio y 36% bajo. De acuerdo a lo sostenido, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, sosteniendo que los elementos
tangibles se relacionan positivamente con la satisfaccidon del paciente en una
clinica privada, 2021. Ademas, comparo estos resultados con el estudio de Veliz
(2017), “La calidad de Servicio en el Area de Admisién y Satisfaccién del paciente
en el Centro de Salud Libertad Huancayo 2017”. En donde se obtuvo un analisis
de Pearson, P=0.961, que demuestra una correlacion positiva y un Sig. (bilateral)
= 0.000; (p = 0.05) que existe relacion entre las dos variables. Sobre las bases de
las ideas mostradas se consulté al tedrico principal a Parasuraman y Zeithaml
(1993), quien sostiene que la calidad de servicio, es el valor que le da el usuario a
un servicio, basandose en sus expectativas, consiguiendo que se cumplan sus
necesidades, deseos y la forma como se percibe con relacion a las dimensiones

de calidad de servicio. Asimismo, para la satisfaccion, el teérico principal utilizado
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fue Kotler y Zeithaml (2003), quien sostiene que la satisfaccion de los
consumidores se establece con el nivel de aceptacion que se logra, en
consecuencia, al cumplimiento de las necesidad y expectativas con el servicio
recibido. hay elementos que no dan valor a la calidad, pero de tal modo lo que
percibimos puede ser afectado nuestra satisfaccion, debido a que no es un estado
estable. En efecto, con las afirmaciones anteriores y al examinar los resultados,
se confirma que es fundamental tener una buena infraestructura e imagen de las
instalaciones de la clinica logrando asi que el usuario se sienta contento y seguro
con el servicio prestado. Asimismo, esto también beneficia para que nuevos

usuarios puedan elegirnos y fidelizarse con nuestros servicios.

Con referencia, a lo expuesto anteriormente, con los resultados de la
hipdtesis especifica 2 propuestos con el fin de comprobar si existe relacion entre
la fiabilidad y satisfaccion del paciente en una clinica privada, 2021. se pudo
encontrar que, al emplearse el Rho de Spearman se manifestd un coeficiente de
0,324 y una significancia bilateral de 0,022 < 0,05., lo que nos da a entender la
existencia correlacion positiva media entre las variables. Al respecto, del total de
encuestados (50) pacientes, se precisa que ambas han alcanzado un porcentaje
de 28% en el nivel alto, un 52% en el nivel medio y 20% en el nivel bajo. Con
relacion a lo sostenido, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, refiriéndose que la fiabilidad se relaciona con la satisfaccion del paciente
en una clinica privada, 2021. igualmente, enlazo estos resultados con el estudio
de Reategui & Pinho (2020), tesis titulada “La Calidad de servicio y satisfaccion
del paciente post quirurgico del Hospital Local de Pucallpa, 2020”. En donde se
obtuvo un analisis de Correlacion Rho de Spearman R= 0,531, que muestra una
correlacion positiva y un Sig. (bilateral) = 0.017; (p < 0.05) que existe relacion
entre las dos variables. Como respaldo tuvo a su principal teérico Crosby (1965),
describe la calidad como “una fase de valoracion constate que logra crear
medidas de optimizacion del servicio brindado”. Asimismo, para su segunda
variable satisfaccion, el tedrico principal utilizado fue Kotler (2013) sostiene que la
satisfaccion es el reflejo del consumidor sobre el nivel de cumplimiento de parte
de la compaiia, en base a los servicios que brindan. De tal forma, lo expuesto

inicialmente y al examinar los resultados, se confirma que la fiabilidad es un
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sistema importante, porque permite el cumplimiento y desarrollo de determinadas
funciones, que brinda la clinica al paciente. A todo ello, esta investigacion sirve

como guia para mejorar los servicios que ofrece la clinica.

Seguidamente, con los resultados de la hipotesis especifica 3 sostenidos
con la finalidad de comprobar si existe relacion entre la capacidad de respuesta y
satisfaccion del paciente en una clinica privada, 2021. se evidencio que, al
emplearse el Rho de Spearman se dio un coeficiente de 0,356 y una significancia
bilateral de 0,011 < 0,05., el cual demuestra la existencia correlaciéon positiva
media entre las variables. En ese sentido, del total de encuestados (50) pacientes,
se precisa que ambas han alcanzado un porcentaje de 6% alto, un 46% medio y
48% bajo. Con relacién a lo expuesto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, refiriendose que la capacidad de respuesta se relaciona
positivamente con la satisfaccion del paciente en una clinica privada, 2021.
Igualmente, atafio los resultados con el estudio de Dominguez (2017) titulado
“Analisis de la calidad de los servicios en linea y la satisfaccidon de los clientes del
Banco Internacional de la ciudad de Guayaquil’. Se obtuvo un analisis de
correlacion Rho de Spearman R = 0,406, que muestra una correlacion positiva
maderable, un sig. (bilateral) = 0.000; (p < 0.05) que evidencia correlacion entre
las dos variables. Como referente tuvo a su tedrico Crosby (1998), sostiene que la
calidad es la aprobacion con los requerimientos. Los cuales deben contemplar
visiblemente lo comprendido con el fin de no lograr malinterpretaciones. Los
anuncios deben ser comprendidos periddicamente con el fin de establecer
conformidad con las exigencias, la no conformidad evidenciada es la carencia de
la calidad. Asimismo, para su segunda variable satisfaccion su tedrico de respaldo
fue Denton (1991), que indica que los consumidores usualmente conservan en la
memoria las entregas frustradas y los productos poco confiables. Varios
consumidores indicaron que, aunque el servicio es aceptable, no les sirve si se
bridan de forma tardia. De tal forma, bajo lo expuesto anteriormente y al analizar
los resultados, se confirma que la capacidad de respuesta es indispensable al
momento que se presenta una solicitud, queja o sugerencia de los pacientes,
logrando una buena comunicacion en el tiempo establecido entre el empleador y

el paciente.
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También, con los resultados de la hipdtesis especifica 4 propuestos para
exhibir si existe relacion entre la seguridad y satisfaccion del paciente en una
clinica privada, 2021. Al emplearse el Rho de Spearman se dio un coeficiente de
0,339 y una significancia bilateral de 0,016 < 0,05., que manifiesta la existencia
correlacion positiva media entre las variables. En este sentido, del total de
encuestados (50) pacientes, se precisa que ambas han alcanzado un porcentaje
de 2% en el nivel alto, un 24% en el nivel medio y 74% en el nivel bajo.
Atendiendo a estas consideraciones, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna, refiriendose que la empatia se relaciona positivamente con la
satisfaccion del paciente en una clinica privada, 2021. Se enlazo los resultados
con el estudio de Remache (2019), con el trabajo de nombre “Calidad del servicio
y la satisfaccidn del cliente en la empresa Sipecom SA. de la ciudad de Guayaquil
— Ecuador”. Se dio un analisis de Correlacién Rho de Spearman R= 0,579, que
muestra una correlacion positiva y un Sig. (bilateral) = 0.048; (p < 0.05) que existe
relacion entre las dos variables. Se emple6 al tedrico Pizzo (2013), Que indica
que la calidad de servicio, es una habito establecido y puesto en marcha por
instituciones con el fin de conocer lo que necesitan y los aspectos fundamentales
de los clientes y asi poder ofrecer como resultado un servicio asequible,
provechoso, presuroso, flexible, favorable, adecuado, real y decente, incluso
aunque se presentes inconvenientes, de modo que el consumidor este
complacido y servido con cuidado y eficiencia, mas de lo pensado o esperado. De
tal forma, segun lo expuesto inicialmente y al examinar las consecuencias, se
confirma que la seguridad es un punto clave, para que los posibles clientes se
sientan con la confianza de obtener un servicio adecuado para preservar su salud

y bienestar.

Por ultimo, con los resultados de la hipotesis especifica 5 propuestos para
demostrar si existe relacion entre la seguridad y satisfaccion del paciente en una
clinica privada, 2021. Los resultados, al emplearse el Rho de Spearman se dio un
coeficiente de 0,562 y significancia bilateral de 0,000 < 0,05., lo que nos da a
entender la existencia correlacidn positiva considerable. El cual demuestra, del
total de encuestados (50) pacientes. Por lo cual se sostiene que las variables
alcanzan un porcentaje de 2% en el nivel alto, un 40% en el nivel medio y 58% en

el nivel bajo. Dentro de ese marco, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
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hipdtesis alterna, refiriéendose que la seguridad se relaciona positivamente con la
satisfaccion del paciente en una clinica privada, 2021. Ademas, enlazo estos
resultados con el estudio de Maggi (2018) estudiaron “Evaluacion de la calidad del
cuidado en correlacidn con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
emergencia pediatrica Hospital General de Milagro Guayaquil, Ecuador”. En
donde se obtuvo un analisis de correlacion Rho de Spearman R = 0,576, que nos
indica una correlacion positiva moderable, un sig. (bilateral) = 0.000; (p < 0.05)
que existe relaciéon entre las dos variables. Como sustento cito al tedrico
Parazuraman, Zeithaml y Berry (1985), nos indica que es el valor que el
consumidor da en sobre lo que predomina o importancia general de un bien.
Asimismo, para su segunda variable satisfaccion, el tedrico principal utilizado fue
Sanchez (2016), la satisfaccion se da durante el proceso, esta variable se crea en
base al medio donde el consumidor se le brinda el servicio. De tal forma, por lo
expuesto recientemente y al analizar los resultados se confirma que la empatia es
un factor esencial para cumplir con las necesidades del cliente; brindando
capacitaciones y talleres a su personal de manera constante, logrando asi una
mejor ventaja competitiva a diferencia de otros establecimientos, ya que su

prioridad es la satisfaccion del paciente.

Finalmente, se dedujo a la investigacion mediante la realizacion del
diagndstico FODA. Teniendo como principal fortaleza, el interés y beneficio que
se otorga a la sociedad, al tener una metodologia de tipo aplicada, ofreciendo
mayor claridad sobre el tema. Asimismo, el disefio de investigacion descriptivo,
aportdo al analisis de las caracteristicas mas importantes de las variables:
dimensiones e indicadores. De igual forma, detallar los diversos estilos que se
presentan en la poblacién. Ademas, su investigacion no experimental con corte
transversal, asegura que se recogio la informacion del estudio en un momento
unico y sin alterar los resultados. Otra fortaleza fue que, gracias a su metodologia
cuantitativa los hallazgos del estudios aplicados pueden emplearse para abordar
problemas de formas precisas, especificas y a su vez permitir tener niveles
practicos en sus resultados. Por ultimo, la fortaleza, fue el de generar proyectos
de investigacion entre instituciones y entidades a nivel local, nacional e
internacional, formando nuevos investigadores especializados en la materia de

estudio. Con relacion a las oportunidades que brindd, fueron que los

50



antecedentes previos apoyan a tener mayor nocién sobre la medicién de los
datos, es decir, que gener6 una orientacion de como plantear y recopilar
informacion, segun la técnica e instrumento que se utiliz6. Un claro ejemplo seria,
la técnica de la encuesta y su instrumento el cuestionario, la cual se ha podido
realizar de forma digital. También se descubrié que otra oportunidad fue, el tener
a la disposicién traductores online con los idiomas de inglés, francés, portugués,
etc. Los cuales nos permitieron traducir la informacidn encontrada en diversos
idiomas y de esta manera poder comprender lo que se esta leyendo. Por ultimo,
otra oportunidad fue el de obtener el mayor alcance de los trabajos de
investigaciones locales, nacionales e internacionales, como las tesis, libros,
articulos cientificos y de revistas, todos estos publicados de forma digital. Por otro
lado, entre sus principales debilidades, se encontré la carencia de reconocimiento
de la linea de investigacion que se pretende estudiar. De igual modo, se
determind la carencia de capacitaciones y talleres en metodologia cientifica y
formas estadisticas, como el uso del programa SPSS (version 25), los cuales
generan dificultad al momento de desarrollar y procesar la informacién requerida.
Por ultimo, las principales amenazas serian, que futuros investigadores no
continuen estudiando los temas de investigacion tratados en la presente tesis.
Generando que se pierda la ventaja de la metodologia cientifica. Asimismo, otra
amenaza, es encontrar antecedentes previos con informacion incompleta y/o con
errores, esto genera dudas en los resultados y a su vez el corte de la continuidad

de la investigacion, por no alcanzar el impacto esperado.

Asimismo, en su relevancia, se determind que es importante la
metodologia en el ambito cientifico, ya que, este trabajo de investigacion permite
establecer y entender las ventajas y desventajas del enfoque cuantitativo; y a su
vez, se puede determinar las observaciones y evaluar su problematica,

reconociendo y fomentando las ideas y opiniones con el objetivo de mejorar.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se demostro que existe correlacion positiva entre la calidad de servicios y
la satisfaccion del paciente de una clinica privada, 2021. Se obtuvo que, al
aplicar el Rho de Spearman, indico un coeficiente de 0,507* y una
significancia bilateral de 0,001 < 0,05 (tabla N° 15). Por lo tanto, significa
qgue existe una correlacion positiva considerable entre ambas variables. De
tal manera, tenemos estos resultados que nos confirma que una buena
gestion de la calidad de servicio permite satisfacer las necesidades de la
salud de los usuarios. Asimismo, se debe tener en cuenta lo siguiente: los
elementos tangibles como la infraestructura de la clinica, la fiabilidad para
que el paciente perciba el profesionalismo del personal, la capacidad de
respuesta, la empatia y la seguridad que se ofrece para que el usuario se
sienta satisfecho con el servicio percibido, tal como nos indicé el tedrico
Parasuraman, Zeithaml y Berry, que precisan que la calidad del servicio, es
el valor que el consumidor da sobre lo que predomina o importancia
general de un bien. La cual se senala el nivel y trayectoria de las
desconformidades de los conocimientos y las perspectivas de los
consumidores.

2. Se comprobo que existe correlacion entre los elementos tangibles y la
satisfaccion del paciente de una clinica privada, 2021. Se obtuvo que, al
aplicar el Rho de Sperarman, mostro un coeficiente de 0.226 y una
significancia bilateral de 0,035<0,05 (tabla N° 16). De acuerdo con los
resultados obtenidos, nos muestra una correlacién positiva media entre
ambas variables, al respecto, se confirma que es fundamental tener una
buena infraestructura e imagen de las instalaciones de la clinica donde el
paciente se considere conforme y seguro con el servicio prestado. Tal
como nos indicod, Ozkan, Suer, Keser & Ipek, una imagen favorable se
considera un aspecto fundamental de la capacidad de una empresa para
conservar su situacion en el campo que se desenvuelve. De tal forma, la
identidad de la imagen corporativa es el resultado de los sentimientos,
creencias, experiencias, pensamientos, impresiones y conocimientos de las

personas sobre la organizacion.
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3. Se comprobd que existe correlacion positiva entre la fiabilidad y la
satisfaccion del paciente de una clinica privada,2021. Se obtuvo que, al
aplicar el Rho de Sperarman mostro un coeficiente de 0.324 y una
significancia bilateral de 0,022<0,05 (tabla N° 17). De acuerdo con los
resultados obtenidos, nos muestra una correlacién positiva media entre
ambas variables, al respecto, se confirma que la fiabilidad es un sistema
importante, porque permite el cumplimiento y desarrollo de determinadas
funciones, que brinda la clinica al paciente. Tal como nos indico, el tesista
Veliz, quien indica que la fiabilidad pretende tasar la destreza que se
practica para dar el servicio, debido a que la eficiencia utiliza el tiempo y los
materiales, esto brinda eficiencia que termina expresando que el
consumidor recibe el servicio que ha solicitado.

4. Se comprobdé que existe correlacion positiva entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion del paciente de una clinica privada,2021. Se
obtuvo que, al aplicar el Rho de Sperarman, mostro un coeficiente de 0.356
y una significancia bilateral de 0,011<0,05 (tabla N° 18). De acuerdo con
los resultados obtenidos, nos muestra una correlacion positiva media entre
ambas variables, esto infiere que la capacidad de respuesta es
indispensable al momento que se presenta una solicitud, queja o
sugerencia de los pacientes, logrando una buena comunicacion en el
tiempo establecido entre el empleador y el paciente.

5. Se comprob6 que existe correlacion positiva entre la seguridad y la
satisfaccion del paciente de una clinica privada,2021. Se obtuvo que, al
aplicar el Rho de Sperarman, mostro un coeficiente de 0.339 y una
significancia bilateral de 0,016<0,05 (tabla N° 19). De acuerdo con los
resultados obtenidos, nos muestra una correlacién positiva media entre
ambas variables. Esto se infiere, que la seguridad es un punto clave, para
que los posibles clientes se sientan con la confianza de obtener un servicio
adecuado para preservar su salud y bienestar.

6. Se comprobd que existe correlacion positiva entre la empatia y la
satisfaccion del paciente de una clinica privada,2021. Se obtuvo que, al
aplicar el Rho de Sperarman, mostro un coeficiente de 0.562 y una
significancia bilateral de 0,001<0,05 (tabla N° 19). De acuerdo con los
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resultados obtenidos, nos muestra una correlacion positiva considerable
entre ambas variables. Esto infiere, que la empatia es un factor esencial
para cumplir con las necesidades del cliente, brindando capacitaciones vy
talleres a su personal de manera constante. Logrando asi una mejor
ventaja competitiva a diferencia de otros establecimientos, ya que su

prioridad es la satisfaccion del paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se realizé las recomendaciones en base al analisis de correlacion de la variable
calidad de servicio y satisfaccion del paciente de una clinica privada, 2021, con
respecto al nivel de correlacion que demuestra cada indicador de las dimensiones

de la primera variable con la segunda variable.

1. Se exhorta a la clinica, que debe continuar y mejorar la calidad de servicio
como: los elementos tangibles, el cual nos indica la imagen e
infraestructura de la clinica, la fiabilidad para que el paciente perciba el
profesionalismo del personal, la capacidad de respuesta para evitar
inconvenientes y dar solucion a las exigencias de los pacientes, la empatia
para ponerse en el lugar del paciente y de los trabajadores. Por ultimo, la
seguridad que se ofrece, con la finalidad que el usuario se sienta satisfecho
con el servicio percibido, obteniendo una buena gestion de calidad de
servicio, el cual permite satisfacer las necesidades de los pacientes.

2. En ese sentido, al notarse una correlacion baja en los elementos tangibles,
el resultado nos muestra la disconformidad de los pacientes. Por lo tanto,
se recomienda que el area administrativa de la clinica privada, realice
trabajos de mejoras a corto y mediano plazo, con relacion a la
infraestructura tanto en la parte interna y externa de la clinica. Logrando
con eso, cambiar la imagen de las instalaciones, gestionando la compra de
equipos el cual sea oportuno para el cuidado de los pacientes. Asimismo,
supervisar la imagen del personal tanto administrativo como operativo, por
ejemplo: recepcidn, médicos y asistentes de enfermeria, el cual es
fundamental debido a que tienen una comunicacion directa con el paciente
que se va tratar.

3. En este punto, al notarse una correlacion baja en la confiabilidad, se
recomienda reformar y tener un mayor control en el sistema de trabajo,
fomentando la disciplina, dedicacién y compromiso de los trabajadores. Del
mismo modo, establecer un acercamiento del equipo basado en el
reconocimiento y uso de sus habilidades de forma individual, logrando asi
cumplir y desarrollar las funciones en el periodo indicado, tanto en las

atenciones ambulatorias y de hospitalizacion.
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4. En cuanto a la capacidad de respuesta, se demuestra un resultado
aceptable, esto nos indica que el paciente esta conforme y satisfecho con
la capacidad que tiene el personal en resolver cualquier problema o
inconveniente que se presente en el momento de forma rapida, eficiente y
eficaz. Ademas, se recomienda que continuen con la metodologia
establecida en la clinica, la cual esta dando resultados favorables. De igual
manera, se recomienda la implementacién de repuestas preparadas,
personalizadas y recursos de autoayuda (terapias guidas por un asistente
social).

5. En cuanto a la seguridad, nos indica un resultado medio aceptable, esto se
refiere que el paciente no estda del todo conforme con la seguridad
brindada. Por ello, se recomienda que el personal tenga mayor atencion en
los cuidados de bioseguridad, como el lavado constante de manos, la
utilizacion de doble mascarilla, el uso de mamelucos de seguridad,
esterilizacion y desinfeccion de los implementos a utilizarse (camillas,
magquinas, el area de atencion y hospitalizacion). Con el objetivo de cumplir
las normas establecidas por el Ministerio de Salud (MINSA).

6. Finalmente, respecto a la empatia, se evidencié una correlacion positiva
aceptable, esto nos indica que los trabajadores de la clinica escuchan y
comprenden las necesidades de los pacientes. Por ello, se recomienda
seguir brindando capacitaciones y talleres al personal de manera
constante, en temas de habilidades blandas, logrando asi una mejor
ventaja competitiva a diferencia de otros establecimientos, ya que su
prioridad de la clinica es el bienestar del paciente.
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizacién

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ITEMS Escala de
medicién
Segun Parasuraman, Equipos 1
Zeithaml y Berry, (1993) Se realizd la Instalaciones 2
menciona que es la operacionalizacion de Elementos fisicas
apreciacion ~ que los esta variable aplicando la tangibles _
consumidores dan técnica de encuetas y un Personal 3 Ordinal
relativo la supremacia o instrumento de Material de 4 1.Siempre
poder general del servicio cuestionario con un total comunicacion
(...) Asimismo crearon el de 22 items, dividido en c limiento d 56 2C.Si
modelo SERVQUAL que (05) cinco dimensiones: I umplimiento de ’ 3.A.Alempre
consta de cinco Elementos tangibles, 0S Servicios 4.C. Nveces
dimensiones para el fiabilidad, capacidad de Fiabilidad Eficaci 7 - Nunca
_ desarrollo  fundamental respuesta, seguridad vy |caC|a.
Calidad de  de nuestra investigacion: empatia. Ausencia de 8,9 5.Nunca
Serviclo  Elementos tangibles, errores
Fiabilidad, CapaCidad de . Disposicion 10.11
respuesta, Seguridad y Capacidad de y Ip tad 12’
Empatia” (p.39). respuesta olunta
Rapidez 13
_ Cortesia 14,15
Seguridad 1 pilidades 16.17
Comprensién 18,19,20
. Atencion 21,22
Empatia personalizada

Fuente: Elaboracion propia



Matriz de operacionalizacion de

variable: Satisfaccion del paciente

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ITEMS Escala de
conceptual operacional medicién
Segun Kotler y Lealtad 1,2
Armstrong Se realizo la _
(2013), define operacionalizacién de D&sempefio Imagen 34,5 Ordinal
‘Satisfaccion del la variable aplicando Percibido
consumidor la  tecnica  de Fidelizacioén 6,7,8 1.Siempre
depende del encuesta y un
d_esempeno mstru_ment_o de Recomendaciones 9,10,11,12 2. C. Siempre
visto del cuestionarios con un
beneficio, en total de 22 items;
correlacion con dividido en (03) tres .
del comprador Desempefio 4.C. Nunca
Satisfaccion  (p.13). percibido, expectativa Expectativa 5.Nunca
del paciente y confiabilidad. Cumplimiento de 16,17,18
promesas
Facilidad de 19
informacién
Tiempo de espera 20,21
Confiabilidad ~ Atencion 22,23
personalizada
Eficacia 24,25,26

Fuente: elaboracién propia



Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta.

L=J

1.siempre | 2.Casi 3.Algunas | 4.Casi 5.Nunca

siempre | veces nunca

FRECGUNTAS

W

CALIDAD DE SERVICIO

.Los equipos y ia tecnologia de la clinica son de aparencia moderna?

~N

LLos empleades de & cinca tenen apatiencia puicra?

.Los clementos materaies relacionados con ¢ servicio que utiiza la clinica {folletos, e )
son visualmenie atractivos?

.Los vehiculos de B dinica en que transportan ios materiaies son bien presentados?

.La clinica realza los procesos en ¢ Yempo promecio?

L) RS B

LAl presentar un problema hay un sincero interés en sclucionarcko por parie de ia clinica?

g

LLos empleades de i cinca realizan bien el servicko a la peimera vez?

LSe atenden a tiempo las quelas y reclamoes?

wlm

LSe regisiran los Tpos de errores cCometicos?

S Ll

LLos empleados de i cinca comunican a los clentes 0s Roranios exactos del servickn?

.Los empleados de i cinca offecen Jn Servicko rapico a los clentes?
JLos empleades de i cinica estan dispuesios a ayudar a s clientes?

.Los empleados de i cinca responce opoctunamente s preguntas de ios clientes?

.El compertamiento del los empieados de @ clinica trasmite confianza a ios clientes?

.Como clienie se siente seQuro con las transacciones que hace con la cinca?

.Los empleades de i cinca son siempre amabies con los clentes?

o IR RN L S

LLos empleades de B cinca tenen conccimiento y respenden [as preguntas de los
clientes?

.La clinica da a ios clientes servicios adiconalesq

.5Se tene horanos estabiecidos para todos 10s cientes?

N

.Los empleados de i cinca offecen una atencidn personaliza a los cientes?

S Bl Bt R

~N

La clinica se preocupa Dor '0s intereses de sus clientes?

N
L8]

LLos empleades de & cinca comprenden las necesidaces especicas de os cliente?

SATISFACCION DEL PACIENTE

,ES la cinica recomendabie entre sus amistades y famiiares?

~N

LEI tra%o recibido motivaria el cambio de clinica?

LEl insttuto del cerebro y 2 columna veriebeal se ientifica con facilidad?

Hlw

La publicidad mostrada concuerda con el servico recidida?

.De as entrevisias observadas concuerda con el servico drindado?

[~ L5

El servicios recido por 2 cinca satsfacen las necesidaces de salud?

La atencidn recbida por parie de la clinica mctvaria a pertenccer a la cartera de clemte?

 Es posidie buscar otras clinicas que ofrecen ¢l mismo servickd por un costo mence?

oy my -

Genera confanza 2 atencidn por parte de la clinica?

o Ll

LEl s2a!f de medicos de la clinica cumpie las expectatvas?

ES recomendadie B atencion ce 0s meédicos que adoran en la clinica?

ES recomendadie & cinca?

 ES oportuna i atencion cel personal técnico?

ES oportuna 2 atencion Drindaca por el drea de recepcion?

LSe respeta el atoro indicado en @ clinica?

.La clinica cumpie con ias promociones estableckda en @ elevsidn?

B Bl BB Y L S

 Se cumple ios tiempos estadbiecidos en ia consuka?

Se cumple s promociones vistas en & publicicad?

.Los tratamientos y medicamentos son explicados de manera clara por ios médicos?

o Bl By

LSe respeta el orden de la reserva reaizada por wekéfono?

J5e respeta 'os Sempos de espera en consulta ambulateria?

LES satis‘actono los servicios perscnalzados que beinda la clinica?

L BN BS LS

WiN

.Los médicos brindan una atencidn personalizada?

N
&~

LLos médicos resuciven todas sus dudas al momento de @ consuRa’?

o

LLa informacion obtenida es explicada de manera eficaz?

LY
[}

;2 Se cumple con las expectativas a la hora ce la atencion medica?




Anexo 3. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Preguntas de
investigacion OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Titulo PROBLEMA GENERAL OBJETIVC GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
* Equipos
Segdn Parasuraman, « Instalaciones fisicas
Zeithaml y Berry, {1993) ELEMENTOS TANGIBLES * Personal
menc?n:que esl la Se realizé 1a . Malgrialhde
apreciacion quelos 0 acionalizacion de esta comunicacion
consumidores dan relativo " "
N variable aplicando la .
D L . o la supremacia o pader . ) * Cumplimiento de los
. ) eterminar la relacion . ) g " téenica de encuetas y un L
. {Qué relacion existe . Existe relacion entre la z general del servidio (...) . FIABILIDAD sevicios
- ) que existe entre la ) - - instrumento de N
~ entre [a calidad de b L calidad de servicioy la = Asimismo crearon el . . * Eficacia
o . e calidad de servicio y . . o cuestionario con un total B
servicio y satisfaccion del - . g satisfaccion del paciente A models SERVQUAL gue . s * Ausencia de errores
N _ . satisfaccidn del paciente - X o : de 22 items, dividido en ) 3
- padiente en una clinica en una cinica privada, en una dinica privada, S consta de cinco (05) cinco dimensiones: sposicion
° privada, 20217 2021 ' 2021, o dimensiones para el Glesaantos tangibiles . CAPACIDAD DE * Voluntad
= = p ¢ y » RESPUESTA * Rapidez
E ] desarrollo .undafnen.tdl de fiabifidad, capacidad de L
a nuestra investigacion: respuesta, seguridad y )
s Elermentos tangivles, . m'p atla * Cortesia
= Fiabilidad, Capacidad de . SEGURIDAD * Habilidades
'T—J respuesta, Seguridad y * Comprension
P Empatia” (p.39). b * Atencion personalizada
5 O
o -_—
: PROBLEMA ESPECIFICOS  OBJETIVIC ESPECIFICOS  HIPOTESIS ESPECIFICOS VARIABLE 2 DEFINICION CONCEPTUAL  DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES %
c Determinar la relacidon >
=] £Qué relacion existe que existe entre el Existe relacion entre el
b entre elementos elemento tangible y elemento tangible y 9
a tangibles y satisfaccion | satisfaccidn del paciente | satisfaccion del paciente o Lealtad =
g del paciente en una en una dinica priveda, | en una dinica privada, « Imagen m
£ clinica privada? 2021. 2021, DESENSFENC) PERCINDO « Fidelizacion )
k= Determinar la relacid:
E . ‘ q:;rz:;:e e;:ec"a " Existe relacion entre la o
k7 LQué relbcltn ©Xte | fiabiidad y satistaceion | Tbidad y satistaceida se realizo la
- entre |2 fiabilidad y ) del paciente en una e e )
@ e - . del paciente en una e . F4 p operacionalizacion de la
b satisfaccion del paciente Snica privada, 2021 clinica privada, 2021. = Segan Kotler y Armstrong variable aplicando la
> en una dinica privada? | ©0ICE privads, g (2013), define o
© K K . . . . . £ “Satistaceion del técnica de encuestay un
k= <Qué velacubn. existe Deﬂ.erm-r?af la relacién buu.e relacion entre |2 = ! instrumento de  Recomendaciones
z entre la capatidad de que existe entre la capacidad de respuestay o consumidor depende del | | .0 rios con un total o Aencién adecunda
g9 respuesta y satisfaccion | capacidad de respuestay | satisfaccidn del paciente ] desempefio visto del de 22 iterns; dividido en o Cumplimiento de
g del paciente en una satisfaccion del paciente  en una clinica privada, § beneficio, en coerelac-én {03) tres dimensiones: EXPECTATIVA prometas
- clinica privada? en la clinica, 2021 2021. H con las expectativas del DesempeRo percibido o Facifidad de
g 1 .
% . . Determinar la relacion . X = comprador (p.13). expectativa y confiabilidad. informacion
o Qué relacion existe entre ) Existe relacion entre la bl
= ) N X que existe entre la . . .
8 la empatia y satisfaccion e o santofannl empatia y satisfaccion
. empatia y satisfaccion )
del paciente en una . . del paciente en una
= N del paciente en una . N
clinica privada? e e dlinica privada, 2021.
dlinica privada, 2021 * Tiempo de espera
Determinar la relacin | o, .o retacion entre Ia CONFIABILIDAD ~ ° Atencion persanaizada

{Qué relacion existe
entre [ seguridad y
satisfaccidn del padiente
en una dinica privada

que existe entre la
seguridad y satisfaccion

del paciente en una

clinica privada, 2021,

seguridad y satisfaccién
del paciente en una
clinica privada, 2021.

* Eficacia




Anexo 4. Especificaciones de las variables

VARIASLES DIMENSIONES INDICADORES IMPORTANCIA CANTIDAD DE
ITEN
Equipos 3
Instalacones fisicas 1
Elementos tangitles Personal 20% ! 4
Matenal de comunicacion 1
Cumplimiento de los servicios 2
Fiabilidag Eficacia 20% 1 5
CALIDAD DE Ausencia de errores 2
SERVICIO Disposicion 2
Capacidad de respuesta Voluntad 20% 1 4
Rapdez 1
Cortesia 7
Seguridad Habiidades 20% 2 4
Compresién 3
Empatia Atencién personalizada 20% 2 5
TOTAL 100% 22 22
Lealtac 2
Desempeno percibido Imagen 35% 3 8
Fidelzacidn 3
Recomendciones 4
SATISFACCION 30% 3
DEL PACIENTE Expeciativa Atenccion adecuada
Cumplimiento de promesas 3 "
Facilidag de informacién 1
Tiempo de espera 2
Confiabilidad Atenccion personalizada 35% 2 7
Eficacia 3
TOTAL 100% 26 26




Anexo 5. Validacion de jueces

VALIDACCION DEL INTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres: Mg. Stephanie Erazo Romani

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente - Universidad Cesar Vallejo

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluaciéon: Evaluaciéon de contenido

1.4 Autor (a) del instrumento: Flor de Maria Parra Ferreyra

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

MD

MA

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Satisfaccion del paciente

Desempefio

N® DIMENSIONES / [tems Expectativa Confiabilidad Sugerencias
percibido
Variable 2: Satisfaccion del paci MD DA MDD |A MAIMD|DI|A|MA
DIMENSION 1: Desempefio percibido
Indicador 1: Lealtad
1 | Recomendarias |a clinica a sus amistades y familares K X
2 | Cambiaria de clinica por el trato recibido. X X X
Indicador 2: Imagen |
5 Identifica con facilidad el instituto del cerebro y la columna X X
vertebral
4 | La publicidad mestraca concuerda con el servicio recibido X X
De las entrevistas observadas concuerda con el servicio X X
* | brindado. k
Indicador 3: Fidelizacion
P Siente que los servicios recibidos satisfacen sus necesidades de X X
salud.
Le gustaria pertenecer a la cartera de chente que ofrece la X X
x clinica,
Optarfa por buscar otras clinicas que ofrecen el mismo servicio X X
: por un costo mas bajo.
DIMENSION 2: Expectativa
Indicador 1: Recomendaci
9 | Le genera confianza la atencion recibida. X X




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

10 | El sta® do médicos de la dinica cumplié sus expectatives X X X

11 | Recomendaria a los médicos que laboran on b clinica. X X X

12 | Con que frecuencia usted recomenda la clnica. X [ X
Indicador 2- A — -

13 | Corsidera a ¥an de las x x x
Corsidera oportuna @ atencédn drindaca por o area ce X X X

* | recapcion.

15 | Se reapeta & aforo NICado en la clrica. X X X
—_— 3¢ - dop

1o |18 CiMca cumpie con s promociones estetiecis en X 3 X
televison.

17 | Se cample los L. dos en 2 x X X

= Lo vista en la publicidac cree usted que se cumple can © X X X
eatablecido,
Indicador 4: Facilidad de informacién
Loa VONNCa 200 expl 40 Manam X X X

cara por los médicos.

DIMENSION 3: Confiabilidad

Indicador 1: Tiempo de espera

20 | Se respeta e crden de la reserva realzada per telefono. X x X
21 | Se respeta los tempos de esgera on consJta ambulatona, X X X
2 A P

= Se siente satis‘echo con o SeVICRS parsonalzade que e X X X
brinda la cinica.
Los madicos brindan una 360 personaizoda. X X X
Indicador 3: Eficacia

- Los médicos resusiven todas sus dudas al momento de X X X
corsulta,

| Lainformacién cbtenida son explcadas de manera eficaz X X X

UNIVERSIDAD César VaLLElo

La ¢inica cumple con sus epectativas a |a hora de la slencion X X X
% | medica.
Observaciones: Retirar el término fa Ia, las preg de la debe ser imp I
Opinion do aplicabilidad:  Ap 1x] Ap desputs de gir [ x] No aplicable [ |

Apollidos y nombros del juez validador DruMg: MG, STEPHANIE ERAZO ROMANI  DNI: 46784083

Especialidad del validador:

3 de mayo del 2021

"Puriranci: £l en conespande Wl corcupls ez furdad
Rekevancia: 1 ke es BP0 para reproser 2 3l coTporenz 0
drwmaln eppeciion del czrate

‘Caridad: So ertande oin 484390 agera o anuxciado del kam. o
RO, 13520 y Srecn

Nt Sufcercs, se dor sehcencn caando low fere plarbedas ”

%00 2uoiortas ara medi B 2imendn -~
T4 m{
Firma del o Informante,

Especialidad




Anexo 6. Calculo y detalle de la confiabilidad

. Escala de confiabilidad
RANGO RELACION
0.81a1.00 Muy Alta
0.61a0.80 Alta
0.41a0.60 Moderada
0.21a045 Baja
0.01a0.20 Muy Baja

Fuente: Hernandez et al., (2019)

. Resultados de confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach de la variable Calidad de Servicio

Resumen de procesamiento de

casos
N 6
Casos Valido 50 100.0
Excluido® 0 .0
Total 50 100.0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
936 22

Alfa de Cronbach de la variable Satisfacciéon del paciente

Resumen de procesamiento de

casos
N g
Casos Valido 50 100.0
Excluido® o} .0
Total 50 100.0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

° fiabilidad
Alfa de N de
° Cronbach elementos

o .952 26




. Detalle de confiabilidad variable Calidad de Servicio

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si

escala si el escala si el total de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
ITMS1 48,70 150,622 114 940
ITMS2 48,70 150,255 150 939
ITMS3 47.34 152,841 -,016 944
ITMS4 48,22 148,175 263 938
ITMS5 48,32 142,998 484 935
ITMS6 48,06 147,200 315 937
ITMS7 48,20 147,020 362 937
ITMS8 47,82 144,926 381 937
ITMS9 47,78 141,073 451 936
ITMS10 48,38 135,873 745 931
ITMS11 48,30 134,786 ,840 929
ITMS12 48,48 135,602 ,836 929
ITMS13 48,40 135,184 874 929
ITMS14 48,40 135,184 ,849 929
ITMS15 48,50 135,765 ,863 929
ITMS16 48,46 135,804 794 930
ITMS17 48,48 135,193 ,884 929
IMTS18 48,38 136,608 ,816 930
ITMS19 48,44 134,741 ,840 929
ITMS20 48,34 133,372 ,835 929
ITMS21 48,42 135,800 ,801 930

ITMS22 48,48 134,255 ,882 928




Detalle de la confiabilidad por la Satisfaccion del Paciente

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
ITMS23 50,74 233,747 695 950
ITMS24 50,60 238,408 372 954
ITMS25 50,60 232,408 602 951
ITMS26 50,60 233,592 687 950
ITMS27 50,62 228,853 A77 949
ITMS28 50,82 237,375 594 951
ITMS29 50,68 230,100 739 949
ITMS30 49,88 245,904 151 955
ITMS31 50,90 235,071 669 950
ITMS32 50,92 232,851 665 950
ITMS33 50,94 234,874 641 951
ITMS34 50,86 231,143 ,689 950
ITMS35 50,54 227,764 826 949
ITMS36 50,62 230,567 A77 949
ITMS37 51,04 234,937 564 951
ITMS38 50,84 232,300 633 951
ITMS39 50,02 227,081 595 952
ITMS40 50,52 229,030 749 949
ITMS41 50,78 230,053 833 949
ITMS42 50,12 225,822 636 951
ITMS43 50,06 225,649 653 951
ITMS44 50,60 230,327 ,801 949
ITMS45 50,78 235,318 631 951
ITMS46 50,74 234,890 645 950
ITMS47 50,80 230,816 790 949
ITMS48 50,88 233,455 632 951




Anexo 7. Base de datos
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la dola melerales dela  processs un dola  abendena regisan dela  dela  dela  dela  emlodel seale idela  del  clentes  eslablecido dela  preocupa dela
lecnologla clinica  relaconad cinicaen enel  problema  cinica }u‘empolas lostpos do clinca  cinca  clinca  clinca  los $0Ut0 Con :clinicason clinca  sevcos spam  clinca  porles  clinia
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Anexo 8. Evidencia 1

Marcos Clinica Alvare... (@ %

hoy a la(s) 14:01

<1zo @A O & (o

Hola Marcos, te saluda Flor, ayer
conversé con el doctor indicandole si me
podria enviar 5 evidencias del libro de
reclamaciones y me brindd tu ndmero, te
estuve llamando pero no logré
comunicarme contigo, te escribo para
saber si me podrias adjuntar el pedido
que realice al doctor, lo necesito urgente

Hoy
Hola Flor disculpa que te conteste tan
tarde estaba full el dia de hoy. Si el
doctor me indicé que te apoyé con eso,
te puedo pasar tres reclamos, mas no
puedo por indecisiones del
administrador. Mafiana temprano que
llegé a la clinica lo escaneo y te lo paso a

ya que en la universidad me estan tu correo y también por whatsap.
pidiendo, por otro lado te envio mi correo
electrénico para que me lo envias o si
deseas por aqui también,
ferreyra_tapia@hotmaim.com, de

atememano muchas gracias &3

Igual mafana temprano hazme recordar
por favor o me das una llamada. Buenas
noches

Hola Marcos buenos dias, no te olvides

Hoy de enviarme los reclamos por favor A,

Hola Flor disculpa que te conteste tan
tarde estaba full el dia de hoy. Si el
doctor me indicd que te apoyé con eso,
te puedo pasar tres reclamos, mas no
puedo por indecisiones del
administrador. Mafiana temprano que
llegd a la clinica lo escaneo y te lo paso a
tu correo y también por whatsap.

Hola Flor, si no te preocupes en media
hora te mando, por favor trata de borrar
los nombres de los pacientes por
proteccion a su identidad. Te estoy
mandando 3 que son quejas frecuentes.

Si no te preocupes, muchas gracias &
Igual mafiana temprano hazme recordar @
por favor o me das una llamada. Buenas

noches

©

HOJA DE RECLAMACION DEL LIBRO DE RECLAMACIONES

Marcos Clinica Alvare...

1lt. vez hoy a la(s) 14:01

< 139 O

4.Acoonss aoorTaoks ron e phoviEooR. T

oeTau:
Se

HOJA DE RECLAMACION DEL LIBRO DE RECLAMACIONES

UBKO DE REGAMAGONES HOIA DE RECLAMACION

Ne 000069 - 2018-11

| 1 INTIACAGON DEL CONSUMOO RECLAMANTE
el R A S

oomaue: .7 pors o losC - San Doye

[ rationo/ e 0233975

2 DNTINCACION OFL e CONTRATADD

i | [ ;
’;;.ngm = iams

4. ACCIONES ADOPTADAS POR €L PROVEEDOR

oerau:
e le pao o dswiee
=8 e ¥ ontcd b

CUENTE

1150 ]

Flor te mande tres por favor no te olvides
de tapar los nombres.

Genial Marcos, muchas gracias y si no te
preocupes se tapara los datos.
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Evidencia 2

PODER LEGISLATIVO

CONGRESO DE LA REPUBLICA

LEY N° 29344
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El reso de la Republica
Ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY MARCO DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL
EN SALUD

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

- Objet.

presenla Ley el marco

noﬂnauvo del asegur arnoenlo universal en salud, a hin de

garanuzar el derecho pleno y pro?resrvo de toda persona

la seguridad social en salud, como normar el acceso

y las funciones de regulacnon financiamiento, prestacion y
supervision del aseguramiento.

od.lal..y
tiene

© - Ar de on
La presente Ley es aplicable a todas las instituciones
poblicas. Yy mi vinculadas al proceso de
uramiento universal en salud y comprendidas en el
C tulo 11, en todo el territorio nacional.

-~ Del mgummlento universal en salud

equk:ad oponunldad calldad
Asegm-ento en Salud (PEAS).

discriminacion, en todas las etapas de la vida.
&)Jsiamas! - Conjunto de actos y normas orientados
compensar el costo de la atencién a quien la
noceslte con el aporte de los contribuyentes y del
Estado. Se refiere al mecanismo de financiamiento
mediante la compensacion de j0s aportes enue
grupos de diferentes edades, riesgos de enfermedad
© segmentos econdmicos, entre otros.
- Es la articulacion de politicas, instituciones,
reg lrnenes imientos, financiamiento
v ciones para alcanzar los objetivos
contemplados en la presente Ley.

-~ Otorgamiento de todas las prestaciones
necesarias para solucionar determinados problemas
de salud.

Equidad - EI sistema de salud
de salud de calidad a toda la
goblacién mas wvulnerable y de

priorizando a la

ara evitar la discriminacion por
capacidad de p riesgo, el sistema ofrece
financiamiento s snduado para la poblacion mas
&obre y vulneraam?ele asi como mecanismos para evitar

rsa.

ili - Los derechos adquiridos
pfeviamenle al proceso de uramiento
universal en salud y durante el mismo no deben
sufrir ningun menoscabo como consecuencia de
algin proceso posterior.

Participativo - Se define como el gjercicio de la
ciudadania en la formulacion y seguimiento de
politicas de aseguramiento universal en salud.

vee servicios
lacion peruana,

.- Caracteristicas

El asegutamnonlo universal en salud tiene las siguientes
“Saracteristicas:

1

2.

] o - La aslgl‘e::;on o?:l algun I'egll’"eﬂm dle
a ramiento en es igatoria para a la
pm‘cmn residente. < pa

.- EI proceso de aseguramiento

universal en salud es gradual y continuo, busca la
inclusion de todas las personas residentes en el
Peru al sistema y la ampliacion de la cobertura de
los planes de a juramiento.
Garantizado.

- El Estado asegura a toda la poblacion
cubierta el esquema de uramiento
universal en salud un _ sistema

de proteccion
social en salud que incluye garantias explicitas
relativas al acceso, calidad, proteccion financiera y
nidad, con las que deben ser otorgadas las
prestaciones.
Regulado.- Las reglas que rigen a los diversos
involucrados en el proceso de
financiamiento y prestacion de servicios de salud
para alcanzar el aseguramiento universal en salud




Anexo 9. Matriz de evidencia para la discusién

Matriz de evidencia externas

Autor

Hipétesis

Resultado

Ramirez, Rio y Segura

Existe una relacion significativa entre la
calidad del servicic y la satisfaccion de los
pacientes.

[coeficiente de correlacion
Rho de Spearman R=0.350,
Sig. (bilateral) = 0.001

(2018)
La calidad de servicio influye Coeficiente de correlacién
significativamente en la satisfaccion del Ppearson, P=0.961

Veliz (2017) paciente en el drea de Admisién del Centro Sig. (bilateral) = 0.000

de Salud

Ramirez (2018)

La calidcad de servicio del
asegurado ambulatorio,
buena.

paciente
2018 es muy

Coeficiente de correlacién
Rho de Spearman R=0.360
Sig. (bilateral) = 0.000

Reategui & Pinho (2020)

Existe relacion significativa entre la calidad
de servicio y la satisfacciéon del paciente
post guirdrgico,

2020.

Coeficiente de correlacién
Rho de Spearman R=0,531
Sig. (bilateral) = 0.017

La calidad de servicio se relaciona con la
satisfaccion de los pacientes del Centro de
Salud Ganimedes de la Red de Salud San

Coeficiente de correlacién
Rho de Spearman R=0,834

Noa (2016) : : Sig. (bilateral) = 0.000

—— juan de Lurigancho.

Maggi (2018) Evaluarla afectacién de la calidad en la Coeficiente de correlacién
atencién brindada del servicio de Rhode SpearmanR=0,576
emergencia  pedidtrica del Hospital Sig. (bilateral) = 0.000
General de Milagro sobre la satisfaccién de
los usuarios.

Rivera (2019)’ éla calidad del servicio influye en la Coeficiente de correlacién
satisfaccion al cliente de la empresa Rho de Spearman R=0,457
Greenandes Ecuador? Sig. (bilateral) = 0.000

Remache (2019) Existe relacion directa entre la calidad del Coeficiente de correlacién

servicio y la satisfaccion del cliente en
la empresa SIPECOM SA. de la ciudad de
Guayaquil - Ecuador, periodo 2018.

Rho de Spearman R=0,579
Sig. (bilateral) = 0.048

Dominguez (2017)

existe relacion entre la calidad de los
servicios en linea y la satisfaccion
de los clientes del Bance Internacional.

Coeficiente de correlacién
Rho de Spearman R=0,406
Sig. (bilateral) = 0.000

Lopez (2018)

La calidad del servicic que brinda el
restaurante Rachy’'s de la ciudad de
Guayaguil se relaciona en forma positiva
con la satisfaccion del cliente.

Coeficiente de correlacién
Pearson, P=0.697
Sig. (bilateral) = 0.000




Matriz de evidencia internas

Autor

Hipétesis

Resultado

Ramirez, Rio y Segura

Existe una relacion significativa entre la
calidad del servicio y la satisfaccion de los
pacientes.

|coeficiente de correlacion
Rho de Spearman R=0.350,
Sig. (bilateral) = 0.001

(2018)
la calidad de  servicio influye Coeficiente de correlacién
significativamente en la satisfaccion del pearson, P=0.961

Veliz (2017) paciente en el area de Admisién del Centro Sig. (bilateral) = 0.000

de Salud

Ramirez (2018)

La calidad de servicio del paciente
asegurado ambulatorio, 2018 es muy
buena.

Coeficiente de correlacién
Rho de Spearman R=0.360
Sig. (bilateral) = 0.000

Reategui & Pinho (2020)

Existe relacidn significativa entre la calidad
de servicio y la satisfaccion del paciente
post guirdrgico,

2020.

Coeficiente de correlacién
Rho de Spearman R=0,531
Sig. (bilateral) = 0.017

Noa (2016)

La calidad de servicio se relaciena con la
satisfaccion de los pacientes del Centro de
Salud Ganimedes de la Red de Salud San
juan de Lurigancho.

Coeficiente de correlacién
Rho de Spearman R=0,834
Sig. (bilateral) = 0.000

Maggi (2018)

Evaluarla afectacién de la calidad en la
atencién brindada del servicio de
emergencia pedidtrica del Hospital
General de Milagro sobre la satisfaccién de
les usuarios.

Coeficiente de correlacién
Rho de Spearman R=0,576
Sig. (bilateral) = 0.000

Rivera (2019),

Remache (2019)

éla calidad del servicio influye en la
satisfaccion al cliente de la empresa

Greenandes Ecuador?

Existe relacidon directa entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del cliente en

la empresa SIPECOM SA. de la ciudad de
Guayaquil - Ecuador, periodo 2018.

Coeficiente de correlacién
Rho de Spearman R=0,457
Sig. (bilateral) = 0.000

Coeficiente de correlacién
Rho de Spearman R=0,579
Sig. (bilateral) = 0.048

Dominguez (2017)

existe relacion entre la calidad de los
servicios en linea y la satisfaccion
de los clientes del Bance Internacional.

Coeficiente de correlacién
Rho de Spearman R=0,406
Sig. (bilateral) = 0.000

Lopez (2018)

La calidad del servicio que brinda el
restaurante Rachy's de la ciudad de
Guayaguil se relaciona en forma positiva
con la satisfaccién del cliente.

Coeficiente de correlacién
Pearson, P=0.697
Sig. (bilateral) = 0.000




Anexo 10. Envié de encuesta a los pacientes.

{137 Q’ Cecilia Paciente Clinic... (3, o ¢ 137 N Diana Paciente Clinica... o Q

Y enlinea escribiendo.

Hoy .
Buenas tardes, Sra. Diana le saluda Flor

@ Los mensajes y las llamadas estan cifrados de

extremo a extremo. Nadie fuera de este chat, ni Pal’ra, Ccomo |e informe |e adjunto |aS
siquiera WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos. ‘
e e GO e encuestas que seran como apoyo para
mi tesis titulada " Calidad de servicio y
Buenas tardes, Sra. Cecilia le saluda Flor ; i ; n o~
i oo iiorme b itetole Satisfaccion dgl pamepte con el objetivo
encuestas gque seran como apoyo para de sustentar mi licenciatura en
mi tesis titulada * Calidad de servicio y Administracion.
Satisfaccion del paciente” con el objetivo
cesustentarmillcenciauralen https:/forms.gle/TRnZnhPem208VLE]7

Administracion.

https://forms.gle/TRnZnhPem208vLEj7

https://forms.gle/QQVNm1Skb6AfsdjM6

https://forms.gle/QQVNm1Skb6AfsdiM6

Ok, ahora mismo respondo la encuesta, Buenas tardes Flor, OK. Lo respondo y
AR te envio. Encantada de ayudarte en tu

Muchas gracias &3 encuesta.

< 137 @ Rossa Paciente Clinica... X %

en linea
Hoy

@ Los mensajes y las llamadas estan cifrados de
extremo a extremo. Nadie fuera de este chat, ni
siquiera WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos.
Pulsa para mas informacion.

Buenas tardes, Sra. Rossa le saluda Flor
Parra, como le informe le adjunto las
encuestas que seran como apoyo para
mi tesis titulada " Calidad de servicio y
Satisfaccion del paciente” con el objetivo
de sustentar mi licenciatura en
Administracion.

https://forms.gle/TRNZnhPem208VLEj7

https://forms.gle/QQVNmM1Skb6AfsdiM6

Hola que tal, ahora respondo la
encuesta. Buen fin de semana.

Muchas gracias &
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