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RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo el objetivo de determinar cémo la calidad de servicio.en el Centro
de Salud San Judas Tadeo se relaciona con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de
Carquin, 2021. Metodologia: La investigacion fue de enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, disefio. no experimental-transversal y tipo aplicada; la muestra fue de 81
usuarios; se utilizo. la técnica de la encuesta y de instrumento. a dos cuestionarios validados
y confiables para la recoleccion de datos; el procesamiento. de los datos se realizo. con el.
SPSS que permitié el desarrollo del analisis descriptivo e inferencial. Resultado: Se
determind que la calidad de servicio en el Centro. de Salud San Judas Tadeo se correlaciona
de manera positiva media con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021, con
nivel de significancia de 0,000 y prueba de Rho de Spearman: 0,554. Conclusion: El
incremento. de la calidad de servicio (Fiabilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles)

contribuye a la mayor. satisfaccion. de los usuarios del Centro. de Salud. San Judas Tadeo.

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion del usuario, fiabilidad y seguridad.



ABSTRACT

Objective: Objective: The objective of the study was to determine how the quality of service
at the San Judas Tadeo Health Center is related to user satisfaction - District of Carquin,
2021. Methodology: The research. had a quantitative approach, correlational. level, non-
experimental-transversal. design. and applied type; the sample consisted of 81 users; the.
survey. technique was used and two validated and reliable questionnaires. were used as
instruments. for data collection; data. processing was performed. with. SPSS, which allowed
the development of descriptive and inferential analysis. Result: It was determined that the
quality of service at the San Judas Tadeo Health Center correlates positively with user
satisfaction - Carquin District, 2019, with a significance level of 0.000 and Spearman's Rho
test: 0.554. Conclusion: The increase in the quality of service (reliability, safety, empathy
and tangible elements) affects the greater satisfaction of the users of the San Judas Tadeo
Health Center.

Keywords: Quality of service, user satisfaction, reliability and safety.



INTRODUCCION

La calidad de los servicios que se brinda dentro de toda entidad, es una base
fundamental para conseguir las metas institucionales, lo cual va a suceder cuando se cumplan
con todas las expectativas de los usuarios. Las instituciones de gestion estatal tienen la
obligacion de brindar los servicios que requiere el pueblo o usuarios, por lo que, es ain mas
relevante que se satisfaga las necesidades de los que acuden por un servicio, en este caso a
un servicio médico en el centro de salud; cuando se brinda un adecuado servicio contribuye
al desarrollo y que las personas se identifiquen con la organizacion, asimismo, ellos puedan
tener una buena satisfaccion en los servicios que requiera. En ese marco, la presente
investigacion tuvo como objetivo determinar. como la calidad de servicio. en el Centro. de
Salud San Judas Tadeo se relaciona con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin,
2021. Entonces se estructuro seis (6) capitulos, los cuales son:

Capitulo 1. Estd el planteamiento. y formulacion del problema; objetivos;
justificacidn, delimitaciones, y por ultimo la viabilidad.

Capitulo 1I: Se plasma los antecedentes; bases tedricas que tienen lineamiento y
fundamentan a las variables de estudio; también. la definicion de términos baésicos, la
hip6tesis y operacionalizacion. de variables.

Capitulo I11: Esta el disefio y enfoque. del estudio; también. esta la poblacion y la
técnica con su instrumento. que se necesitd. para recopilar. los datos y la técnica para el
procesamiento.

Capitulo IV: Estan los resultados; el analisis descriptivo. de las variables, asi. como,
la contrastacion. de las. hipétesis.

Capitulo V: Se muestra la discusion de la investigacion, con la triangulacion de la
teoria, los antecedentes y los resultados encontrados en el estudio.

Capitulo VI: Se detalla las conclusiones, el cual sirvié para realizar las
recomendaciones para mejorar. el. posicionamiento. del Centro de Salud San Judas Tadeo.

Finalmente, se colocd los anexos del estudio; matriz de consistencia, cuestionarios

y evidencias del SPPS version. 25
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problemética

El Centro de salud San judas Tadeo se encuentra ubicado en el Establecimiento
Penitenciario de Huacho perteneciente a la Provincia de Huaura. De acuerdo, al RD N° 260-
2016-DGDESI - DSS- logra una categoria 1-2 frente al Ministerio de Salud. Cuenta con los
servicios de: Medicina, Odontologia, T6pico, Farmacia, Servicio de Rayos X, Laboratorio de
Baciloscopia - Bioquimica, Estrategia de TBC y VIH.

En nuestro pais a razén de las constantes quejas presentadas por los usuarios. sobre
la calidad de servicios recibidos se creo el Sistema de Gestion de calidad, en donde la calidad
prima como el principio basico de la salud. Dicha situacién no es ajena en el Centro. de Salud
San Judas Tadeo, en donde el nimero de personas insatisfechas se han incrementado como
consecuencia de la calidad de servicio brindada.

La insatisfaccion de los usuarios del Centro de Salud San Judas Tadeo se ve reflejada
en las constantes quejas presentadas, la inseguridad del usuario en la atencion recibida, la
desconfianza al personal de salud, la limitacién la relacion usuario-personal de salud,
disminucion de la demanda de atencion, una imagen institucional deteriorada, prevalencia
de la automedicacion e incremento de enfermedades prevenibles.

La calidad de servicios de salud se encuentra debilitada debido a la escasez de
medicina, falta de recursos humanos, sobrecarga laboral del personal asistencial, nimero
limitado de citas, demora de atencion, trato inadecuado al paciente, largo tiempo de espera
para recibir una atencion especializada en el hospital de referencia.

Si la calidad de servicios del centro de Salud no mejora se incrementara los indices
de insatisfaccion de los usuarios disminuyendo la demanda de la atencion en el centro de
salud, pero a su vez repercutira en los indicadores de morbilidad y mortalidad, indicadores
que son esenciales en la evaluacién del desempefio de la institucion de salud.

Por. lo tanto, es necesario. que se. tomen medidas que involucren la elaboracion e



implementacion de planes de control en los servicios brindados, permitiendo la mejora
continua de los mismos. La cual, se vera reflejado en servicios mas eficientes obtenidos por
parte de los usuarios; logrando asi una mejora significativa en la satisfaccion del usuario en
el Centro de Salud San Judas Tadeo, en la localidad de Carquin, 2021.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Coémo la calidad de servicio en el Centro. de Salud. San Judas Tadeo. se relaciona con la
satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021?
1.2.2 Problemas especificos
a) ¢De qué manera la fiabilidad en el. Centro. de Salud. San Judas Tadeo. se relaciona
con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021?
b) ¢De qué manera la capacidad de respuesta en el Centro. de Salud. San Judas Tadeo
se relaciona con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021?
c) ¢De qué manera la empatia se relaciona con la satisfaccion. del usuario. en el Centro
de Salud. San. Judas Tadeo del Distrito de Carquin, 2021?
d) ¢De qué manera la seguridad en el. Centro de Salud San Judas Tadeo. se relaciona
con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 20217
e) ¢De qué manera los elementos tangibles en el Centro de Salud San Judas Tadeo se
relacionan con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como la calidad de servicio en. el. Centro. de Salud San Judas Tadeo se
relaciona con la satisfaccién. de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
1.3.2 Objetivos especificos
a) Determinar como la fiabilidad en el Centro. de Salud. San Judas Tadeo. se relaciona
con la satisfaccion. de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
b) Determinar como la capacidad de respuesta en el Centro. de Salud San Judas Tadeo
se relaciona con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
c) Determinar como la seguridad en el Centro. de Salud San Judas Tadeo se relaciona
con la satisfaccion. de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
d) Determinar como la empatia en el Centro de Salud. San Judas Tadeo. se relaciona
con la satisfaccion. de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.

e) Determinar como los elementos tangibles. en el Centro. de Salud San Judas Tadeo
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se relacionan con la satisfaccion. de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018) se pretende explicar por qué se debe investigar
y qué usos puede traer el conocimiento generado. En este sentido, existen tres tipos de
justificacion:

1.4.1. Justificacion tedrica

La justificacion o importancia tedrica de la presente. investigacion radica en la
necesidad que existe por parte. del Centro de Salud San. Judas Tadeo. ubicado. en el Distrito.
de Carquin de contar con informacién certera y objetiva sobre el nivel de calidad de servicio
que brindan en dicha entidad, en sus distintas especialidades. Todo esto, evaluado desde una
perspectiva del usuario. A la vez, dicha informacion servird a los administradores o
directores del centro como sustento para implementar planes estratégicos y operativos en
busca de mejorar la calidad de los servicios y la satisfaccion de los usuarios del distrito.

Por otro lado, la investigacion serd tomada como referencia para que se realicen
futuros estudios en esta materia en los distintos Centros de Salud de la Provincia de Huaura.
1.4.2. Justificacion practica

El estudio brind6 informacion valiosa al Centro de Salud San Judas en materia de
calidad de servicio y satisfaccion al usuario, el cual puede ser usado y aplicado por la entidad
posteriormente en diversos procedimientos que crea conveniente llevar a cabo para mejorar
sus servicios ofrecidos. Ademas, permitié detectar fallas a nivel administrativo o técnico que
afectan a los usuarios.

1.4.3. Justificacion social

La justificacion social del estudio se basa en el nimero de usuarios beneficiados que
salieron después de la aplicacion de los resultados. que. se obtuvieron en esta investigacion.
La ejecucion de las medidas brindadas mejor6 considerablemente el nivel de servicio al
usuario, en comparacion a los servicios prestados en la actualidad.

1.5  Delimitaciones del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial

El presente estudio se aplico en el Centro de Salud San Judas Tadeo ubicado en el

Distrito de Carquin, Provincia de Huaura, Departamento de Lima — Peru.
1.5.2. Delimitacion temporal
La elaboracion y ejecucion del presente proyecto de investigacion. se llevo. a cabo

entre los meses de enero y abril del afio 2021.



1.5.3. Delimitacion social

El grupo social o unidad de estudio son los usuarios del Centro de Salud San Judas
Tadeo ubicado en el Distrito de Carquin, sin distincion alguna, es decir, se consideré como
parte del estudio a todos los usuarios (hombres, mujeres, ancianos, jovenes, etc.).
1.5.4. Delimitacion conceptual
Calidad de servicio

Es un juicio global del cliente acerca de la excelencia o superioridad del servicio
que surge. de la comparacion. entre las expectativas previas de los usuarios. sobre el mismo
y las percepciones. acerca del desempefio. del servicio. recibido. (Parasuraman et al., 1985)
Satisfaccion del usuario

Es el conjunto. de sentimientos de placer. o decepcidn. que se genera en una persona
como. consecuencia de comparar. el valor. percibido. en el uso. de un producto. (o resultado)
contra las expectativas que se tenian (Kotler & Keller, 2012).
1.6 Viabilidad del estudio

Para la elaboracidn y ejecucion del presente estudio se contd con todos los recursos
necesarios, desde los recursos humanos hasta los recursos econémicos.

Recursos humanos: Se dispuso de personal suficiente para la aplicacion de la
encuesta. Ademas, se dispuso de la aprobacion de los usuarios del Centro de Salud San Judas
Tadeo para colaborar respondiendo los cuestionarios.

Recursos econdmicos: La investigadora dispuso de recursos econdmicos para cubrir
costos de adquisicion de materiales bibliograficos, equipos, material de escritorio y
materiales de impresion. Ademas, contd con equipos (computadora e impresoras) que se
demandd en el desarrollo de la investigacion. La investigacion fue autofinanciada en su
totalidad por la investigadora.

Recursos materiales: Para la investigacion se contd con todos los materiales
necesarios para el desarrollo integral de la investigacion.

En vista que dispuso con los recursos economicos, humanos y materiales que se

requirieron para realizar la investigacion, por tanto, su viabilidad fue factible y realizable.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Gerénimo et al. (2022) realiz6. una investigaciéon. el cual tuvo como objetivo
identificar la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario en un centro de salud de la
provincia de Tabasco. La investigacion fue transversal y descriptiva; la poblacion fueron 85
usuarios de septiembre a diciembre. La técnica fue la encuesta y el cuestionario. de Servqual
para servicios. Los resultados muestran que hay insatisfaccion en la calidad de servicios de
consulta externa, porque la espera de atencién tuvo periodos muy prolongados, asimismo,
hubo incumplimiento del horario de atencidn, falta y stock de medicamentos, por otro lado,
la infraestructura del centro de salud no dio confianza a los que se atendian, por tanto, es por
ello que la calidad. de servicios influye en la satisfaccion de usuarios. En la dimension de
seguridad y empatia hubo valores altos de satisfaccion con una media de 39.53 y 37.41
respectivamente, pero, hubo insatisfaccion en la dimension. de capacidad. de respuesta,
fiabilidad y aspectos tangibles. Finalmente, se concluye que hay pocos usuarios satisfechos
con la calidad del servicio; dicha satisfaccion solo sobresalio en las dimensiones de
seguridad y empatia.

Pazmifio et al. (2020) realiz6 una investigacion el cual tuvo como objetivo analizar
la confiabilidad y la validacion del instrumento SERVPERF adaptado para la atencion de
medicina interna en el hospital. basico de Guaranda. La investigacion fue positivista de
enfoque cuantitativo, transversal, deductiva; la muestra fue 289 encuestados. Se utilizé la
encuesta SERVPEREF, el cual tuvo 22 preguntas con escala de likert (1-7). Los resultados
evidencian que el modelo estructural presenta R? de 0,72 es decir, esta contemplado en el
parametro establecido, por el cual brinda base estadistica al modelo. Asimismo, se encontro

que entre la atencion recibida y la satisfaccion del usuario hay una relacion positiva, pero



una relacion negativa entre la dimensién de elementos tangibles y la satisfaccion.
Finalmente, se concluy6 que el hospital no presenta elementos tangibles adecuados para la
satisfaccion. de los usuarios, ya que presentaron. valores negativos, al. brindar. un servicio
sanitario. se. necesita que los recursos humanos y el soporte fisico sean vinculados para
garantizar la satisfaccion del usuario.

Farifio et al. (2018) realizd un estudio con el objetivo de determinar la satisfaccion
del paciente en su proceso de atencion en un centro de salud. La investigacion fue de
enfoque: cuantitativo, descriptivo y no experimental. Los resultados encontrados en esta
investigacion. indicaron que el 77% de pacientes estan satisfechos con el equipamiento e
infraestructura, mientras que el 83% refiere que las camillas cumplen con lo necesario para
las atenciones. Asimismo, se determind que la seguridad influye en la satisfaccion de los
usuarios dado que las habilidades, destrezas, actitudes y aptitudes tuvieron resultados
positivos que permitié entender que los usuarios estan satisfechos. Finalmente, se concluy6
que con el estudio refiriendo que la satisfaccion del usuario tuvo un nivel moderado y la
percepcidn sobre la atencion de nivel medio.

Maggi (2018) desarrollé un estudio con el proposito de identificar la satisfaccion. del
usuario en relacion con la atencién. de los servicios de emergencia en el Hospital General
de Milagro. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y fue descriptivo; la muestra fue
357 padres, con el cuestionario de Servqual. Los resultados indicaron. que las dimensiones.
en donde existe insatisfaccion de parte. de los usuarios fueron tangibilidad, fiabilidad,
seguridad y empatia; por otro. lado, la capacidad de respuesta se consider6. moderadamente
satisfecha, porque las expectativas como percepciones tuvieron bajas valoraciones.
Finalmente, se concluyd que los usuarios presentaron insatisfaccion, esto fue identificado
con el cuestionario, donde la valoracion estuvo por debajo de las expectativas.

Palacios (2018) realizd una investigacion teniendo por finalidad el estudiar la
satisfaccion de los usuarios y los. factores que se asocian en su. percepcion. de la satisfaccion
percibida. La investigacion de tipo deductivo e inductivo; la poblacion fue 378 usuarios; el
cuestionario fue Servqual, el cual es utilizando en la evaluacion. de la calidad de servicio a
lo largo de cinco factores o elementos, los cuales miden las capacidades que tiene el
personal para dar respuestas a problemas, la fiabilidad, el indice de riesgo, los elementos
tangibles o recursos materiales y la empatia del personal. Los resultados encontrados en esta
investigacion indicaron que existe un nivel. medio. de satisfaccion de los usuarios debido a
la falta de implementos y recursos dentro de las instalaciones, otro. resultado. fue la

confidencialidad es indicio que presenta un bajo porcentaje la aceptacion por lo que en esta
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propuesta se disefiard un plan de mejorar. para la atencion de los usuarios del Centro de
Salud. Finalmente, se. concluyd que los usuarios tienen inconformidad en cuanto a los
recursos que posee. el centro, asi como. también el trato del personal.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Diaz y Salomé (2021) realiz6 una investigacion teniendo como propdésito determinar
si existe relacion. entre. la calidad. del servicio y el nivel de satisfaccion de los usuarios en el
Hospital. Regional Docente las Mercedes. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva de
corte transversal prospectivo, disefio de investigacion correlacional. La muestra estuvo
formada por. 153 usuarios. Los resultados. indicaron. que existe una relacion positiva entre
la dimension fiabilidad y satisfaccion del usuario, por lo cual a mayor confianza que se
brinda en la solucion de problemas de salud mayor es la satisfaccion; asimismo, los aspectos
tangibles tienen una relacion positiva, por lo cual a mejores condiciones mayor es la
satisfaccion de los usuarios y también existe una relacion positiva con la empatia, es decir,
a mayor empatia mayor sera la satisfaccion. Finalmente, se concluy6 que existe una relacion
de gran significancia entre calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios, dado a que
se encontrd una marcada insatisfaccion en cuatro de las cinco dimensiones que fueron
evaluadas.

Montalvo et al. (2020) realizd una investigacion el cual el objetivo fue estudiar la
calidad de servicio y su relacion con la satisfaccion. del usuario en el hospital Santa Rosa.
El enfoque del estudio fue cuantitativo, no. experimental y descriptivo; la muestra fue 152
usuarios, el cual se sacd con muestreo probabilistico. Los resultados encontrados en esta
investigacion indicaron que hay correlacion moderada entre ambas variables (Rho de
Spearman= 0,590 y p=0,000<0,05). Asimismo, se determin0. que existe correlacion
moderada entre la satisfaccion del usuario y las dimensiones fiabilidad (Rho= 0,406;
p<0,05); capacidad. de respuesta (Rho= 0,439; p<0,05); seguridad (Rho= 0,444; p<0,05);
empatia (Rho= 0,438; p<0,05) y aspectos tangibles (Rho= 0,543; p<0,05). Finalmente, se
concluyd que, con una buena experiencia para los usuarios en la calidad de servicio, la
satisfaccion de los mismos sera alta.

Larios (2020) realiz6 una investigacion con el proposito. de identificar. la satisfaccion
en relacién con la atencion en un centro de salud. La investigacion fue descriptiva y no
experimental, correlacional y transversal; se obtuvo una muestra de 148 usuarios. Se
utilizaron dos instrumentos, ambos instrumentos tuvieron buena validez y confiabilidad. Los

resultados encontrados en esta investigacion indicaron que la calidad de atencion se



correlaciona con la satisfaccion de usuarios (R de Pearson= 0,563). Asimismo, en las
dimensiones de fiabilidad (r= 0,559), empatia (r= 0,551), capacidad de respuesta (r= 0,586)
y aspectos tangibles (r= 0,526) estan correlacionadas significativamente con la satisfaccion
del usuario externo. Finalmente, se concluyd que entre la calidad de atencion y satisfaccion
del usuario hay correlacion directa.

Canzio (2019) realizé una investigacion el cual tuvo como finalidad estudiar la
calidad de servicio y la satisfaccion del usuario. en los hospitales de la Direccidn de Redes
Integradas de Salud. La investigacion fue de método cuantitativo, usando un tipo de
investigacion correlacional y descriptiva, con. una muestra de 352 personas. Los. resultados
encontrados en esta investigacion indicaron que se hallé que la calidad de servicio. tiene.
relacion con la satisfaccion. de los usuarios (Rho= 0,538 y p=0,000). Asimismo, se
determind que. existe relacion entre las dimensiones fiabilidad (Rho= 0,219); capacidad de
respuesta (Rho= 0,594); seguridad (Rho= 0,165); empatia (Rho= 0,109) y elementos
tangibles (Rho= 0,298) con la satisfaccion del usuario. Finalmente, se. concluyo. que hay. una
buena relacion entre calidad de servicio. y satisfaccion, es por ello que con un desarrollo de
servicio al usuario. este influye de. manera directa en su. satisfaccion.

Camac (2018) realiz6 una investigacion el cual tuvo como objetivo estudiar la
calidad. del servicio y la satisfaccion del usuario. de la posta San Carlos. La investigacion
fue correlacional, transversal y descriptiva; la muestra fue 132 madres de familia; el
instrumento utilizado. fue el cuestionario. Los resultados evidencian. que entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del usuario hay. correlacion. positiva, siendo el Rho de 0.685;
confirmando a mayor calidad de servicio, mayor. satisfaccion del usuario. Ademas, se
determind. que. existe relacién entre. las dimensiones fiabilidad. (Rho= 0,181 y p=0,037);
capacidad. de respuesta. (Rho= 0,403 y p=0,000); seguridad (Rho= 0,343 y p=0,000);
empatia (Rho= 0,402 y p=0,000) y elementos tangibles (Rho= 0,278 y p=0,001) con la
satisfaccion. del. usuario. Finalmente, se concluy6. que la calidad de servicio y la satisfaccion
del usuario es moderada.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Calidad de servicio

Antes de iniciar explicar las bases teoricas en la cual se sustentara la calidad. de
servicio. en el presente estudio; se debe indicar que la mayoria de ellas se basan en las
aportaciones realizadas por. Parasuraman, Zeithaml. y Berry en el afio 1985. Quienes, en un
articulo publicado por esas fechas, explicaron con medir la calidad de servicio a partir de un



modelo, al cual denominaron SERVQUAL; posterior a ello, varios autores han planteado
nuevos modelos de medicion de la calidad de servicios, pero siempre tomando como
referencia a Parasuraman y compafiia.

A. Definiciones de calidad de servicio

De acuerdo a Camison, Cruz y Gonzalez (2006) antes de buscar entender lo que
significa calidad de servicio, es preciso definir. lo que: se. entiende. por “calidad” y “servicio”.
De acuerdo a Crosby (1988) la calidad. es el cumplimiento. de los requerimientos. Por tanto,
los requerimientos deben establecerse de manera clara con el fin de que no existan
malentendidos; por lo cual se tienen que realizar mediciones constantemente para establecer
el cumplimiento de los requerimientos, cuando no existe conformidad es porque hay falta de
calidad.

Mientras que los servicios para Camison et al. (2006) lo conforman las actividades
intangibles, identificables, que representan el objeto principal de la actividad destinada a
asegurar la satisfaccion de las necesidades del consumidor.

Sabiendo lo que significa “calidad” y “servicio” individualmente trataremos de
buscar las mejores definiciones de los dos términos de ambos términos unidos.

Los precursores del estudio sobre calidad de servicios, Parasuraman et al. (1985)
indican que es la evaluacion general de los clientes sobre la superioridad o excelencia de un
servicio que se da por la comparacion. entre las previas expectativas. del usuario. sobre el
servicio y el desempefio. percibido. del servicio. recibido.

Mientras tanto, Camison et al. (2006) indican que. la calidad. del servicio. esta dada
por la cercania entre el servicio que se espera y el servicio que se percibe, se mide el nivel
en el que percibe el cliente sobre los requerimientos deseados con la idea que se formo sobre
el servicio recibido.

Por otro lado, en un estudio realizado sobre la calidad, Lépez (2013) respaldado por
el Instituto Tecnologico de Sonora (2013) afirma que los habitos son desarrollados y
practicados por una entidad para entender las expectativas y necesidades de los clientes y
brindarles, asi, un servicio totalmente accesible, flexible, &gil, confiable, oportuno, util y
seguro, incluso en momentos imprevistos. Todo esto con el objetivo que los clientes se
sientan comprendidos, con atencion y servicio personalizados, dedicados y eficientes, y
sorprendidos con mayor valor del esperado, redundando asi en mayores ingresos y menores
costos para la entidad.

B. Importancia de calidad de servicio

La calidad de servicio en el mundo actual es de vital importancia para las
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organizaciones, dado a la coexistencia de la competencia en todos los sectores y ambitos
empresariales. Cuando una empresa ofrece mayor calidad a sus clientes tiene mayor
posibilidad de mantenerse por muchos afios en el mercado, ya que sus clientes valoraran sus
servicios y se mantendran fieles a ello. Normalmente estas organizaciones se encuentran en
constante perfeccionamiento de los servicios que brindan.

En el caso del sector publico las instituciones; si bien es cierto, que no compiten entre
ellas por un mercado, pero si buscan alinearse a normativas y lineamientos que establece
cada sector, por ejemplo, en este caso las Politicas de Modernizacion del Estado que implican
al Ministerio de Salud y sus dependencias. Hoy en dia, en la gestion publica se habla de
gestion por resultados, es decir, se busca medir que tan eficiente son las instituciones en
prestar los servicios que ofrecen y si logran llegar a todos los beneficiarios o usuarios de su
localidad o sector. Con los objetivos y metas planteados por el estado peruano para el 2021
de modernizar a todas las entidades del sector publico se espera que los niveles de los
servicios se incrementen significativamente para estar cerca de los estandares de calidad de
servicio de los paises desarrollados.

Por otro lado, mejorar la calidad de servicios en las entidades es sumamente
importante porque cada dia, el usuario tiene una mayor exigencia con las entidades. En la
actualidad, los usuarios se encuentran mas informados; si sufren o son victima de una mala
atencion inmediatamente denuncian el hecho por medios digitales (redes sociales) y esto
tiene un efecto inmediato sobre la imagen de la institucion. Por tanto, las entidades deben
comprometerse en ofrecer una mayor calidad de servicios, la cual puede ser expresado en
prestar servicios rapidos, servicios personalizados, generar ambiente agradable, tener
personal asertivo e inculcar cualidades que podria contribuir a mejorar los servicios. En las
entidades estatales debe ser igual o mas importante el buscar mejorar la calidad, dado que
existe un sentido de responsabilidad social, que va mas alla de cuestiones lucrativas con en
las organizaciones privadas. Si fallas en un servicio en el sector privado pierdes un cliente;
mientras si fallas en un servicio en el sector publico puedes hacer perder una vida (lo pobres
no tienen posibilidad para pagar una clinica que les atienda mejor).

C. Caracteristicas de la calidad de servicios

Aniorte (citado por Lopez 2013), menciona que para garantizar el ejercicio de calidad
es necesario aplicar procedimientos técnicos correctos con la finalidad de satisfacer todas las
necesidades del cliente, por tanto, se mencionan las siguientes caracteristicas:

— Tratar de llegar a cumplir los objetivos.

— Tratar de ser referencia para el disefio.
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— Tratar ser adecuado para el uso.
— Tratar de solucionar las necesidades requeridas.
— Tratar de garantizar buenos resultados.

Ademas, contamos con caracteristicas mencionadas por Paz (citado por Lopez, 2013)
en donde explica que el personal es el responsable directo con los clientes y quienes deberian
desarrollar habilidades que generan la primera impresion.

Formalidad: Se refiere al comportamiento honesto de una persona, la cual, es
necesaria para proporcionar mejores percepciones.

Iniciativa: Es la cualidad de capacidad de respuesta ante situaciones presentadas, ser
dindmico y activo.

Ambicion: Se refiere al deseo de ser mejor cada dia, de crecer y desarrollarse como
persona.

Autodominio: Es la capacidad de controlar uno mismo las emociones o impulsos que
se pueden dar en distintas situaciones.

Disposicion de servicio: Es la actividad propia de servir amablemente al usuario,
disposicion para realizar un trabajo, ademas de ayudar de forma comprometida.

Don de gentes: Es la cualidad de persuadir, ser sociable, con facilidad de atraer y
agradar a los demas.

Colaboracién: Se entiende por colaboracién al trabajo grupal para el logro de un
objetivo en comun.

Enfoque positivo: Es una forma de ver con optimismo las situaciones presentadas.

Observacion: Es la habilidad de percibir y captar situaciones que no siempre son
notables o predecibles.

Habilidad analitica: Es una habilidad propia de la comprension y reflexion que nos
permite organizar nuestros pensamientos para ofrecer solucién.

Imaginacién: Facultad propia del humano de concebir sucesos, historias, proyectos
innovadores.

Recursos: Se refiere a la habilidad para salir vencedores de hechos comprometedores.

Aspecto externo: Es la primera impresion que impacta, que permite una
predisposicion de comprar o consumir del cliente.

Segun lo mencionado con anterioridad, se afirma que son términos que ejercen
resultados positivos en el ejercicio del servicio y la atencion brindada en un establecimiento
empresarial o entidad pablica del estado. En esa linea se puede afirmar influencia o impactos

sobre:
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La calidad en el ejercicio del servicio.

Niveles de exigencias presentadas.

Se presentan caracteristicas esenciales para el ejercicio de la calidad de servicio; un

factor fundamental, determinante y necesario en la toma de decisiones de un cliente. En tal

sentido, la aplicaciéon de la misma es necesaria por el alto nivel de competencia quienes

muestran mucho interés en las practicas de diversidad de servicios en el producto ofrecido.

Entonces, se presentan realidades distintas, ya que de un consumidor que tenia preferencia

por un producto de bajo precio, a un consumidor mas exigente y conocedor que opta por

ofertas y servicios variados. En un principio, el criterio del cliente se inclinaba por un

producto basico, pero su preferencia en cuanto a calidad crece hasta requerir un producto

mejor que satisfaga sus necesidades. De modo que, comprender el hecho es importante para

lograr preferencias estratégicas y estar en la vanguardia de nuevas oportunidades, mostrar

desinterés ha conllevado a empresas al fracaso

D. Principios de calidad de servicio

Segun Viveros (2002), menciona que existen 13 principios de calidad que toda

empresa o institucién debe aplicar en todos los ambitos si busca lograr el éxito a largo plazo.

Uno de los puntos es hacer correctamente las cosas desde el inicio.

Tratar de satisfacer lo mas posible la necesidad de los clientes.

No justificar los errores sino buscar soluciones.

Tratar de ser optimista convencido en todo momento.

Ser cordial, es decir, tener un trato amable con el cliente.

Cumplir oportunamente con las actividades propuestas.

Tratar de ser puntual.

Tratar de colaborar cordialmente con cada uno de los miembros del equipo.

Uno de los principios mas importante es aprender a reconocer los errores y
cuantificarlos.

Tratar de ser humilde para ensefiar y aprender de los demas.

Siempre se debe ser organizado y ordenado con el equipo de trabajo y las
herramientas que se usan.

En lo maximo tratar de ser responsable y buscar generar confianza.

Tratar de hacer las cosas simples no incrementar procesos, sino reducirlos
(desburocratizacion).

De aplicarse los principios antes mencionado permitira que la empresa u
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organizacion logré un servicio o producto de calidad. Con una buena calidad brinda un
servicio excelente, atrae mas clientes, aumenta sus ventas, aumenta sus ingresos y con ellos
se incrementa asombrosamente las utilidades, que es el fin por el cual se desarrolla una
organizacion. Las entidades publicas que aplican estos principios lograran prestar un servicio
de calidad eficiente a los usuarios mas necesitados.

E. Modelos para medir de calidad del servicio

A continuacion, se describiran los modelos con mayor protagonismo en la literatura
cientifica, tomando en cuenta sus aplicaciones y contribuciones a la teoria de la medicion de
la calidad de servicios. Para el presente estudio se consideré seis (6) modelo de medicién, si
bien es cierto que existen muchos modelos mas; pero de acuerdo a la propia investigacion y
dado a la realidad problematica se consider6 nombrar solamente a los siguientes modelos:

Modelo de atencion médica - Avedis Donabedian (1966)

Segun las palabras de Torres y Vasquez (2015) para la evaluacion de la calidad del
servicio de salud, se considera de referencia obligada a la propuesta del especialista en
medicina Avedis Donabedian, dado que en el afio 1966 establecié las siguientes
dimensiones: Proceso, estructura y resultado, asimismo, cada uno de ellos tiene sus propios
indicadores para evaluarlas. EI médico considerd de suma importancia las dimensiones para
hacer una correcta evolucion de la calidad de servicio brindado en los centros de salud.

Dimension estructura: Se refiere a las condiciones fisicas de la organizacion, rasgos
del sistema asistencial y el entorno.

Dimension proceso: Es el procedimiento. que se realiza para tratar a los pacientes.

Dimensidn. resultados: Es lo. que. se obtiene mediante un progreso en la salud, en la

actitud, en el conocimiento y la conducta adoptada para una salud a largo plazo.

Calidad en la atencion médica

v

DIMENSION DIMENSION DIMENSION
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS

» Cantidad y calidad + Acciones del personal + Cumplimiento de indicadores
del personal » Acciones de los pacientes » Gastos efectuados

« Equipos e instrumentos + Precision, oportunidad « Acreditacion institucional

« Recursos financieros + El proceso + Mejoramiento de la salud

- Instalaciones fisicas de comunicacion del paciente

+ Normas + La aplicacion de « Conocimiento que tiene

+ Reglamentos procedimientos el paciente sobre el servicio
y Procedimientos « Satisfaccion de los usuarios

- Sistemas de informacion con la atencion recibida

Figura 1. Modelo. de calidad de la atencion médica de Donabedian
Fuente: Donabedian, 1966 (citado. por Torres y Vasquez, 2015). 13



La atencion en términos de los resultados, medidos con las mejoras que se esperaban
con la situacion de salud. En este caso, la calidad puede medirse con dos dimensiones
interdependientes y relacionadas: técnico e interpersonal Donabedian (citado por Torres y
Vasquez, 2015).

Finalmente, el modelo de calidad de servicio debe ser segin Losada y Rodriguez
(citado por Torres y Vasquez, 2015) que se disefié con un enfoque técnico, obligando a que
su evaluacion sea responsabilidad de los profesionales sanitarios y midiendo apenas la
perspectiva del paciente, es decir, la calidad funcional percibida.

Modelo de servicio de Gronroos (1984)

Christian. Gronroos en el afio 1984, como. representante. de la Escuela Nordica de
Marketing propone un. novedoso. modelo para medir. la calidad. de servicio. Modelo. que
segun el autor deberia estar integrado por las siguientes dimensiones: La calidad funcional,
calidad técnica e imagen corporativa.

Dimensidn calidad técnica: Se refiere al servicio brindado por los establecimientos y
que son percibidos por los usuarios. El producto adquirido para Gronroos de este modelo es
de caracter objetivo

Dimensién calidad funcional: Es el procedimiento que el usuario experimenta y
recibe por parte de los funcionarios del establecimiento de salud en este caso.

Dimensidn imagen corporativa: Corresponde a la imagen que perciben los usuarios
después de haber percibido el servicio en el establecimiento, ya sea por la experiencia o por
la comunicacion.

Gronroos (citado por Torres y Vasquez, 2015) refiere. que la calidad. es el resultado.
del proceso. de evaluacion en el que los usuarios realizan una comparacion de sus
expectativas con lo que han percibido del servicio recibido.

Modelo del servicio Service Quality (Servqual)

Las investigaciones sobre la calidad de servicio se dieron inicio con los estudios de
Parasuraman, Zeithaml y Berry en el afio 1985. Quienes buscaban desde un inicio entender
y medir la calidad de servicio, para lo cual, presentaron un modelo con diez dimensiones que
permitiera medirlo. Sin embargo, en el transcurso de sus estudios tuvieron varias dificultades,
una de ellas fue las caracteristicas propias que tiene el servicio. Es muy distinta a la de un
producto. Primeramente, por la intangibilidad de los servicios, segundo por la heterogeneidad
y tercero por la inseparabilidad de los servicios.
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Intangibilidad: Cuando hablamos intangibilidad nos referimos a la cualidad propia
de los servicios que tienen que no se pueden tocarlo, palparlo; por tanto, no se le puede
manipular como a un objeto.

Heterogeneidad: Con esta caracteristica del servicio se indica que su efecto varia de
un usuario a otro. De usuario a usuario y de tiempo a tiempo. Es dificil garantizar la
consistencia en el comportamiento de un servicio casi personal dado que lo que la entidad
estd tratando de brindar puede ser completamente diferente de lo que el usuario esta
recibiendo (Duarte, 1992).

Inseparabilidad: Una de las caracteristicas mas complicadas de los servicios para
ser manejado por los empresarios 0 gerentes es que la produccién y el consumo de un
servicio son inseparables. No es como el caso del producto que lo elaboras en la fabrica y
luego puedes mejorarlo o darle un acabado en el proceso. Es la interaccién entre el cliente y
el colaborador de la entidad, aqui depende del grado de control de la entidad sobre el servicio,
el personal y el nivel de implicacion del cliente con el servicio, pues esto suele afectar
indirectamente a su calidad (Duarte, 1992).

Parasuraman y compafiia continuaron trabajando en el tema de calidad de servicio,
producto de ello, en el afio 1988 presentaron una version mejorada y reducida de un nuevo
modelo llamado SERVQUAL, que consistia en el uso de cinco (5) dimensiones para evaluar
la calidad del servicio.

Hasta la actualidad el modelo SERVQUAL es uno de los mas reconocidos en la
materia a nivel mundial, por su propuesta innovadora y realista. El modelo. fue utilizado de
manera amplia para el desarrollo. de diversas investigaciones sobre. los tipos servicios como.
la salud (Hadwich y otros, 2010), supermercados (Rubio, 2014), educacion. universitaria
(Villalba, 2013), hoteleria (Rios y Santoma, 2008) y telecomunicaciones (Alnsour et al.,
2014; Duarte, 1992).

Para entender mejor en la figura 2 se observa detalladamente las dimensiones e

indicadores que componen el
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VARIABLE DIMENSIONES (5) ATRIBUTOS (22)

" .
e Cumplen lo prometido
o = Sincero interés por resolver problemas
(Flablhdad ==>>| . Realizanbien el servicio la primeravez
« Concluyen el servicio en el tiempo prometido
\_+ No cometen errores

("« Comportamiento confiable dz los empleados
g i - liente ienten segun
Calidaddel | segurided — ==>| |00 C o o s
Servicio l_ = Los empleados tienen conocimientos suficientes
(e Equipos de aparienciamoderna
< Elementos e=—>| < Instalacionesvisualmente atractivas
Tangibles « Empleados con apariencia pulcra
Expectativas (_* Elementos materiales atractivos
= Comunican cuando concluiran el servicio
Vs Capacidad —=>| e« Llosempleados ofrecen un servicio ripido
de Respuesta = Los empleados siempre estan dispuestos aayudar
Percepcién (_*Los empleados nunca estan demasiado ocupados

« Ofrecen atencién individualizada
- + Horarios de trabajo convenientes paralos clientes
kEmpat'a = « Tienen empleados que ofrecen atencidn personalizada
« Se preocupan por los clientes
« Comprenden las necesidades de los clientes

Figura 2. Dimensiones y atributos del. SERVQUAL.

Fuente: Parasuraman y otros, 1988 (Citado. por. Torres y Vasquez, 2015)

Para entender mejor cada dimension explicaremos de la siguiente manera:

Dimension empatia: Es una expresion del interés y del grado de atencién de la
entidad.

Dimensidn fiabilidad: El servicio se desarrolla de forma fiable y cuidadosa

Dimension seguridad: Es la atencion y el conocimiento del colaborador.

Dimension capacidad de respuesta: Es la disposicion del colaborador con los
usuarios

Dimension elementos tangibles: Es el aspecto fisico de las instalaciones.

A partir de estas cinco dimensiones del modelo se planted un instrumento de
evaluacion. Que consiste en un conjunto de preguntas realizadas al usuario. Son 22 preguntas
desde la perspectiva de los usuarios vinculados con sus expectativas, y también la misma
cantidad de preguntas sobre la percepcion del servicio, que se califican mediante la escala
de Likert con siete puntos, creando asi una herramienta de éxito con 44 preguntas (Duarte,
1992). De acuerdo a esto, si las expectativas de los clientes son superadas, el servicio
brindado es de calidad. Mientras que si el servicio no cumple con las expectativas es
deficiente. Por ultimo, si el servicio cumple exactamente con las expectativas del cliente es
satisfactorio.

Modelo Performance SERVPERF - Croniny Taylor (1992)

Este modelo surge a raiz de las diversas criticas al modelo. SERVQUAL. Cronin y

Taylor (citado por. Torres y Vasquez, 2015) sugieren un modelo. alternativo. para la
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evaluacion de la calidad del servicio que se basa Unicamente de la percepcion del usuario
sobre el desempefio del servicio.

Maneja una escala similar a la SERVQUAL, por ello, maneja sus 22 items para lograr
estudiar solo las. percepciones. Lo justifican sefialando. que las evidencias obtenidas sobre.
que los usuarios entiendan. que la calidad de servicio denote diferencias. entre. expectativas
y realidad. (Torres y Vasquez, 2015).

Modelo Jerarquico Multidimensional. de Brady. y Cronin. (2001)

La propuesta de Brady y Cronin (2001) se dirige a la percepcion de los usuarios sobre
la valoracion de la calidad del servicio en un establecimiento en todos sus niveles, llegando
a obtener una percepcion global.

Estos mismos autores proponen tres 3 principales dimensiones: La calidad de
interaccion, el ambiente fisico y la calidad de los resultados.

Dimension uno. Calidad de interaccion, consiste en la actitud que presenta el
empleado y la experiencia que genera el cliente cuando entran en la interaccion.

Dimension dos. Ambiente fisico, se centra especificamente en el disefio material
entre instalaciones, factores ambientales y sociales.

Dimensidn tres. Calidad de los resultados es el beneficio que el cliente puede obtener

o también el resultado del servicio que percibid, entendido, también como el producto final.

Modelo Multidimensional
Jerarquicode

Calidad del Servicio
BradyyCronin (2001)

/\

[ Calidad de las interacciones Calidad del Resultado Ambiente Fisico
Actitud ] Tiempode | ..[ Condiciones |
Espera 1 Ambientales )

Comportamiento ] 7

Elementos Disefiodelas )
Experiencia J Tangibles instalaciones
Valenciadel ) _[Condiclones para |
servicio socializar J

Figura 3. Modelo Jerarquico Multidimensional de Brady y Cronin.
Fuente: Brady y Cronin, 2001 (Citado por Torres y Vasquez, 2015).

Modelo para bibliotecas LibQUAL
El modelo LibQUAL fue un modelo que salio a la luz en el afio 2001, cuando Cook,

Heath y Thompson basado en sus investigaciones presentaron su estudio de calidad de
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servicio aplicadas a las bibliotecas universitarias, que consistia mayormente en una versién
modificada del modelo SERVQUAL. Con el modelo LibQUAL se conoce la calidad del
servicio con los datos que se han proporcionado por los usuarios a partir de sus percepciones
sobre los servicios que brinda la biblioteca (Torres y Véasquez, 2015). Para ello, la
recopilacion de datos se lleva a cabo por medio de un aplicativo web, la misma que estan
basadas en cuatro dimensiones:

Dimension uno: Valor de servicio

Dimension dos: La organizacion es representada por el espacio o nube (tangibilidad
del servicio en su maxima expresion).

Dimension tres: Corresponde al acceso de la informacion también evalGa los
aspectos como la cobertura de informacion, accesibilidad completa y general de todo tipo de
informacion en diversos formatos, adecua las colecciones, evita las barreras de tiempo y
espacio (Torres y Vasquez, 2015).

Dimension cuatro: Finalmente, el control del personal.

Para entender mejor se grafica las dimensiones en la siguiente figura:

del Servicio .
en Bibliotecas y

Valor del o . ‘ - Control del
Servicio ( Personal

Empatia Revisidn
Responsabilidad del personal
Seguridad | Turnos de atencidn
| Fiabilidad | Formas - interaccion
con usuarios
Acceso a la La Organizacion

informacion

COmMo espacio

Contenido Facilidades

y Alcance Equipamiento
Oportunidad y adecuacion
Conveniencia | Apariencia

Figura 4. Modelo de calidad del servicio en biblioteca Lib QUAL
Fuente: Elaborado por Jativa y Gallo (Citado por Torres y Vasquez, 2015).

Sobre este modelo existen muchos cuestionamientos, dados a la metodologia de
investigacion que utiliza. Uno de los principales opositores a este modelo es Jativa y Gallo.
Estos investigadores mencionan que si se busca realizar una evaluacion del servicio que
ofrece una biblioteca se debe realizar en funcion a lamismay no basado en meras dimisiones
de colecciones de archivos bibliograficos, poco realista. En palabras de estos pensadores se
debe evaluar la funcién que cumple la biblioteca, no el contenido que ostente y en cuanto a
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la implementacion sefiala que se requiere un proceso de capacitacion de los potenciales
usuarios. Ademas, dado que el servicio se desarrollara en un aplicativo privado, tendra un
costo que ingrese cualquier usuario al servicio (Torres y Véasquez, 2015).
F. Dimensiones

Después de haber investigado sobre los modelos existentes en el marco de la calidad
de servicio podemos decir que el mas coherente y completo para medir la variable
independiente de esta investigacion, es el modelo de SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml
y Berry - 1985, 1988). Aunque su aplicacion es muy discutida en algunos sectores, no por
ello deja de ser un modelo eficiente para medir dichas variables en muchos ambitos. Segun
Douglasv y Bateson (2002) determina que la calidad de los servicios utilizados
frecuentemente y objeto de mucha controversia es la escala SERVQUAL. Segun. sus
creadores, SERQUAL. es una herramienta. de diagndstico de fortalezas y debilidades
generales de la empresa. EI modelo esta integrado por cinco dimensiones que ayudan a
descubrir las diferencias sistematicas en la calidad del servicio entre determinadas variables
que impactan la calidad de la oferta. Es de enfoque externo. Facilita a que se identifiquen los
factores esenciales de la calidad del servicio desde una perspectiva del consumidor
(RedHead, 2015).

Gréaficamente lo podemos expresar de la siguiente manera:

—  Dimension: Empatia

—{ Dimension: Fiabilidad

Dimension: Segurida

Dimension:
| Cipacidades de respuestas

‘ Dimensién:

Elemento tangible

Calidad De Servicio
|
|

Figura 5. Modelo de calidad del servicio SERVQUAL
Elaborado: Propia
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G. Calidad de la atencion médica

En vista que el presente estudio esta enfocado en la calidad y servicio que brinda una
entidad del sector salud (Centro de Salud San Judas Tadeo del Distrito de Carquin)
pasaremos a explicar detalladamente en qué consiste la atencion médica y como se entiende
la misma relacionandola con la variable calidad.

Segun Aguirre (2002) la calidad de la atencién de salud es la prestacion de atencién
médica a los usuarios, con capacidad, de acuerdo con los conocimientos de medicina
aplicables y los principios éticos actuales, de satisfacer sus necesidades y expectativas de
salud, del prestador del servicio y del establecimiento.

Para llegar a entender mejor sobre el concepto vertido en el parrafo anterior, es
preciso, detallar los términos que la integran.

Atencion oportuna: Consiste en realizar un servicio médico en el preciso momento
que el paciente lo demande. Lo cual permitira un adecuado proceso de recuperacion del
paciente y un resultado 6ptimo.

Usuario: También conocido como pacientes, es la persona que recibe directamente
el servicio en un centro de salud, que en el caso de nuestra investigacion serd nuestro
elemento de estudio.

Conocimiento actualizado de los médicos: Es la propia responsabilidad que deben
sostener todos los servidores de salud, es decir, el hecho de mantener una continua
actualizacion y capacitacion. El proceso de educacion de medicina continua, acorde con los
principios legales y normativos, dictados por el sector normativo y mantenido actualizado
con la participacion de expertos del area que actlan en cada materia y con la tecnologia
adecuada (Aguirre, 2002).

2.2.2. Satisfaccion del usuario
A. Definiciones de la satisfaccion del usuario

Antes de abordar la definicion de satisfaccion del usuario es fundamental comprender
que es satisfaccion, para la Real Academia Espafiola (RAE) satisfaccion es la accion o modo.
con que se sosiega Yy responde enteramente a una queja, sentimiento o razén. contraria. Para
RedHead (2015) la satisfaccion es una actitud. que implica tanto. un. componente. emocional
como intelectual y como. reaccion, enumera las diversas dimensiones de la atencion de la
salud - estructura, proceso. y resultados.

Teniendo en cuenta lo que significa satisfaccion, se pasa a revisar las principales

definiciones que dan los especialistas en esa materia sobre satisfaccion del usuario.
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La satisfaccion del cliente o usuario segun Kotler y Keller (2012) corresponde. al
conjunto de sentimientos de felicidad o decepcion que produce un individuo tras comparar
el valor recibido al usar un producto (o resultado) con la expectativa que tuvo.

Por otro lado, para Thompson (2006) la satisfaccién de los clientes es una condicion
esencial para ganar un lugar en la mente del cliente y por lo tanto en el mercado objetivo.

Mientras que Schnarch (citado por De la Cruz, 2018) indica que es un conjunto de
procesos, practicas y acciones que esperan los clientes sobre un producto por su imagen y
precio; que mas alla de la atencion y lo conecta con el servicio y tareas en la relacién
comercial.

Acercandose al objetivo de la presente investigacion podemos citar lo manifestado
por Donabedian, donde define a la satisfaccion del usuario como a la respuesta emocional
del usuario de salud sobre los aspectos destacables vinculados con la atencion que recibio y
destaca que la satisfaccion corresponde a un indicador fiable para la evaluacion de la calidad
de la atencion (RedHead, 2015).

En la actualidad satisfacer la necesidad de los clientes es de suma importancia para
sobrevivir en el mercado por mucho tiempo. La satisfaccion de la necesidad del cliente es la
clave del intercambio entre entidades y el mercado, dado que desde la aparicion del
marketing se ha considerado un factor decisivo para el éxito en el mercado (Saura et al.,
2006).

B. Importancia de la satisfaccion de los usuarios

Uno de los factores para lograr el éxito a largo plazo, es el hecho de tener satisfecho
a nuestros clientes, dado que representaria un beneficio para la empresa al tener una mayor
cantidad de clientes activos en el tiempo. De este modo, un cliente activo es equivalente a la
colocacion de producto o servicio, ya que hay altas probabilidades que vuelva a comprar;
consecuentemente, un incremento constante de las utilidades para la entidad.

La satisfaccion de los clientes corresponde a un objetivo relevante, en si mismo no
es el fin dltimo de las empresas, es un medio para alcanzar este objetivo, es decir, obtener
adecuados resultados econdmicos (Anonimo, 2013).

Es asi, que la esencia de esta préactica radica en que si fidelizamos a nuestros clientes
lograremos retenerlos y los beneficios podrian ser econdémicos.

Desde este punto de vista, comprendemos que la satisfaccion indice
significativamente con la intencion de compra de 2 maneras; la primera, reducen la

indecision de los resultados que se consiguen de la compra; la segunda, el cliente hara
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valorizaciones positivas por efecto de la compra. En consecuencia, existe una relacion
positiva.

Por altimo, se entiende la fidelizacion de los clientes y los resultados econdémicos
que este genera, veamos como influye el comportamiento del cliente.

La influencia del cliente al momento de comprar se ve reflejado de dos maneras en
la economia de la sociedad: ingresos y costos.

De los ingresos: Corresponde cuando el cliente sigue comprando al mismo proveedor,
por tanto, los ingresos de este incrementan (Anénimo, 2013).
Cuando un cliente compra de un solo proveedor comprende que puede adquirir otros
productos del mismo, por ende, aumentan las ventas del fabricante al igual que sus ingresos.
Ademas, se demuestra que mientras se establezca una buena relacion cliente- proveedor, se
reduce la sensibilidad a cambio de precio en el cliente. Por lo tanto, los incrementos de
precios también representan mayores ingresos econémicos.

De los gastos: Se producen la disminucidn e inclusive, en algunos casos, incrementd
cuando el cliente realiza compras repetidas al mismo proveedor (An6nimo, 2013).

Demuestra que las compras repetidas del mismo proveedor estan unidas a una
familiaridad con el cliente lo que originaria que los costes disminuiran.

Los clientes que solicitan un gran volumen de compras producen una disminucién
de beneficios en cuanto al proveedor.
C. Elementos de la satisfaccion del usuario

Para Thompson (2016) menciona que existen 3 elementos para la satisfaccion del
cliente:

El rendimiento percibido:

Se refiere a los resultados obtenidos .del producto o servicio brindado.

Teniendo. las siguientes caracteristicas:

Se manifiesta desde el criterio del cliente y no de la institucion.

Se basa a partir de los resultados que el cliente tiene del producto.

Son las percepciones del cliente.

Esta sumido en las opiniones de otros que intervienen en el cliente.

Depende de la personalidad del cliente y su razonamiento.

El rendimiento percibido se puede determinar después de un estudio exhaustivo que

inicia y finaliza en los clientes (Thompson, 2016).
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Las expectativas:

Es lo que espera un cliente al conseguir algo. Esto se produce por causas de una o
cuatro situaciones.

Promesas de la empresa para/ con sus productos.

Las experiencias en la adquisicion de un producto.

Las opiniones de familiares, amigos, conocidos y expertos de opinion.

Ademas, es de suma importancia monitorear “continuamente” las exigencias de los
clientes para identificar lo siguiente:

Si se encuentra dentro. de lo que la empresa puede ofrecer.

Si estan de igual, por debajo. o mejor. de las expectativas que expresa la competencia.

Si cumplimos con la expectativa que el cliente espera, para decidirse a comprar.

Los niveles de satisfaccion:

Luego, de haber adquirido un producto, el cliente experimenta tres niveles de
satisfaccion:

Insatisfaccion: Se efectta cuando los productos no cumplen las expectativas de los
clientes.

Satisfaccion: Se efectua cuando los productos cumplen con las expectativas de los
clientes.

Complacencia: Se efectla cuando los productos exceden a las expectativas de los
clientes.

El nivel de lealtad se conoce dependiendo del grado de satisfaccion del cliente con la
marca o la entidad (Thompson, 2016). Debido a esto, las empresas buscan complacer a su
cliente y efectuar la lealtad en ellos.

D. Percepcion de la satisfaccion del cliente

En las investigaciones analizadas sobre la satisfaccion del cliente se entiende que se
enfoca desde dos &ngulos muy diferentes, ya sea desde el punto de vista del cliente o desde
el punto de vista de la compafiia que desarrolla la investigacion (Anonimo, 2013). Partiendo
de estas dos perspectivas podemos describir las caracteristicas de un primer modelo, en la
cual la satisfaccion del cliente se obtiene de un primer estudio y las medidas se toman de
acuerdo a los resultados. Esto se desarrolla mas en sociedades con un régimen de monopolio,
quienes generan un modelo sin considerar la vision del cliente enfocandose desde su propia

perspectiva.
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En el otro modelo pasa lo contrario, se considera la visién del cliente como
necesidades, motivaciones y creencias, de acuerdo a eso se trabaja en su satisfaccion
basandose en las opiniones del cliente, pero se obvia la vision del empresario.

En referencia al primer modelo, Wittingslow y Markham (citado por anénimo, 2013)
manifiesta que las personas perciben el mundo que lo rodean de forma concentrada y
selectiva, dicho de otro modo, en primer lugar, se piensa en uno mismo y se selecciona lo
que se percibe. Esto es debido a la dificultad de poder capturar todas las sensaciones,
iméagenes y sentimientos que percibimos en cada momento, es asi, que solo captamos todo
lo que consideramos méas importante para nosotros; en consecuencia, se origina el proceso
de filtracion de manera consciente e inconsciente, esto hace imposible evaluar puntos que
hayamos excluido durante el proceso.

Existe un problema, al momento de realizar una evaluacion de la satisfaccion de los
clientes, segin Wittingslow y Markham (citado por anénimo, 2013) considera que cuando
se cuestiona sobre los aspectos que los clientes han pasado por alto o incluso no han
experimentado, esto genera problemas en los datos obtenidos. En estas situaciones, podria
producirse que el cliente pueda seleccionar alternativas al azar, provocando que pueda
marcar una alternativa “No sabe / No responde” con lo que conseguiremos datos errados.
Para reducir el problema, se debe trabajar en las preguntas donde se centren en la experiencia
que obtuvo el cliente con el servicio o producto a través del uso de un sencillo lenguaje.

E. Control de satisfaccion del cliente

Las empresas en su mayoria practican una evaluacion sistematizada a sus clientes
para saber o captar qué tanto es la satisfaccion de ellos con el producto adquirido para que
en base de esto realizan sus planificaciones y nuevas estrategias de posicionamiento de
marca; con la finalidad, de lograr fidelizarlos mediante un conjunto de operaciones de
marketing. Es asi, que un cliente altamente. satisfecho es méas perdurable; compra mas, habla
bien de la empresa, pone. menos atencion. a otras marcas, es menos. sensible al precio, y
ofrece ideas para el desarrollo; ademas, cuesta menos atenderlo. (Kotler y Keller, 2012).

Sin embargo, la relacion que podria existir entre satisfaccion y lealtad del cliente no
se ajusta todo por igual, se presentan escalas, en donde podemos interpretar que un cliente
con menos nivel de satisfaccion, origina probabilidades altas que no vuelva a la institucion
y hable mal de ella. Por otro lado, la realidad de un cliente muy satisfecho es distinta ya que
existen mas probabilidades de que vuelva a comprar y hasta realice buena publicidad

tradicional de “boca en boca”.
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El hecho es que la empresa debe comprender que existen factores influyentes al
momento de satisfacer a un cliente, esto permite que la variable siempre esté en constante
cambio. De esta forma, podemos tener dos clientes que recibieron la misma atencién del
mismo personal, pero uno fue menos exigente y declard estar “altamente satisfecho”, por
otro lado, otro cliente con més exigencias declaro estar “satisfecho”. (Kotler y Keller, 2012,
p. 128).

F. Teorias al respecto de la naturaleza de la satisfaccion de los usuarios

En las ciencias sociales se producen muchos enfoques a la hora de precisar. el
modelo. de la satisfaccion e insatisfaccion de los clientes, se ha buscado un sin ndmero de
factores que traten de influir en la satisfaccion. En ese sentido se puede distinguir, segun
Alvaro (2014). Diferentes teorias que diversos autores proponen en cuanto a la naturaleza de
la satisfaccion o insatisfaccion del cliente.

Teoria de la equidad.

Segun esta teoria la satisfaccion se da cuando el usuario percibe que el nivel de
atencion recibido esté de acorde con el consto, con el tiempo y la dedicacién aplicada.

Teoria de la atribucion causal

Revela gue el cliente observa la ultima etapa, los cuales son los resultados de una
compra percibiendo. como. un éxito o tal vez, fracaso. La causa de la satisfaccion se le sefiala
factores internos, estos pueden ser la percepcion del cliente al efectuar una compra vy, por
otro lado, factores externos es la dificultad de efectuar la compra.

Teoria del resultado

Plantea que. la satisfaccion de los clientes esta relacionada de manera perfecta con
el. desempefio que las caracteristicas del producto. que pueda brindar. al cliente. Se precisa
que. el desempefio es el nivel de calidad que el producto. tiene en relacion al importe que se
paga por el producto en si. Por lo tanto, la satisfaccion estard definida de acuerdo al valor,
donde el valor representa la calidad percibida en concordancia con el precio pagado de un
determinado producto y/o servicio.

Teoria de las Expectativas

Propone que los clientes direccionan sus expectativas de acuerdo al desempefio que
el producto puede manifestar. Una vez efectuada dicha compra y se manipule. El cliente con
un criterio realiza la comparacién de las expectativas sobre las caracteristicas con el
desempefio que se ha obtenido haciendo uso de una clasificacion en valoracion de mayor a
menor. De acuerdo a esto, se origina una conformidad positiva cuando el producto supera

las expectativas del cliente y es disconformidad negativa cuando el producto no satisface las
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expectativas del cliente. Entonces, se espera que la satisfaccion del cliente aumente en tal
grado que las disconformidades positivas sigan en alza.
G. Dimensiones de la satisfaccion del usuario

Segun estudios realizados por el Ministerio de Salud y Duefias, indicaron que existen
tres dimensiones claves para medir la satisfaccion de los usuarios. Dado al objetivo
planteado en dicho estudio, que esta muy relacionado con mi investigacion haré uso de las
dimensiones para medir mi variable dependiente (Ramirez, 2016).

Dimension 01: Humana

Sin lugar a dudas es una de las dimensiones mas importantes, dado que el ser humano
es el fin supremo de la prestacion de los servicios de salud, por tanto, garantizar una atencién
eficiente y a la medida de cada usuario es el objetivo de toda entidad, publica como privada.

Segun la Organizacion Mundial. de la Salud. (OMS) la salud. es el estado. de completo
bienestar. psiquico, social y fisica en relacion con la actividad organica normal y la
adaptacion biologica de la persona en su medio, que le permite un desarrollo integral
(Ramirez, 2016). El servicio de salud que se brinda tiene que ser exclusivo a los pacientes o
usuarios externos. Todo el sistema debe hacer honor al ser humano que esta en condiciones
de paciente; por ende, se debe respetar su cultura, su decision, su familia, su condicién
econdémica y su contexto social. Manteniendo como ejes principales en el servicio de
atencion: la individualidad, la informacion (conocer el qué, entender. por qué y comprender.
el para que), respeto por la intimidad del paciente, los cuales lo llevan a tener. necesidades
y expectativas diferentes al momento de acudir a los servicios de salud (Ramirez, 2016).

Dimension: Técnico - cientifica

Por medio de esta dimension se busca medir la satisfaccion de los usuarios a partir
de la calidad técnica que ofrecen en los centros de salud, es decir, la disponibilidad y
competencia de materiales y recursos humanos con las que cuenta respectivamente. Segln
Donabedian (Ramirez, 2016). Esta es una norma importante, sin embargo, en diversas
situaciones no inmediatamente relevantes, porque evalta el desempefio de los proveedores
de atencion médica comparandolo con los mejores resultados disponibles, en funcién de los
recursos disponibles para ellos (Ramirez, 2016).

Dimension 03: Entorno

Segun Marriner (Ramirez, 2016) en libro de modelos y teorias de enfermeria planted
su teoria enfocandose en el entorno. Muchos factores han influido en esta teoria, destacando
que su obra en su conjunto es una fuerte combinacion de valores personales, sociales y

profesionales. Por otro lado, el Ministerio de Salud plante6 un modelo de “Sistema de
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Gestion de la Calidad”, donde indica que la dimension de “entorno” comprende las
herramientas con las cuales cuenta la entidad para incrementar su nivel de servicio,
permitiendo generar un valor agregado para los pacientes y clientes, es decir, que se vea
reflejado en costos que justifican el servicio y la sostenibilidad de las mismas. Todo esto con
el objetivo de brindar comodidad, privacidad, una higiene integral de los ambientes y otros
indicadores influyen en la satisfaccion del usuario del centro de salud de Carquin. Las cuéles
seran tomadas como indicadores para el presente estudio.

H. Férmula para determinar el nivel de satisfaccion de usuario

Independientemente del modelo o método de medicion a la cual se haya recurrido, al
final se llegara a dos formulas, un poco distintas entre si, pero que facilitan cuantificar la
satisfaccion del cliente o usuario.

La férmula basada en la percepcion y expectativa del cliente seria de la siguiente
manera:

Percepciones — Expectativas = Nivel de Satisfaccion

Mientras que si basamos la férmula netamente en las percepciones seria de la
siguiente forma:

Percepciones = Nivel de Satisfaccion
I. Métodos de medicion de la satisfaccion del usuario

En el &mbito empresarial y académico para medir la satisfaccion del cliente o usuario
se emplearon diversos métodos, que han sido elaborados en el transcurso del tiempo. Sin
embargo, el resultado obtenido por estos métodos, en su mayoria, no estan disefiados para la
interpretacion de los duefios de empresas de manera facil y rapida. Son poco realistas por lo
cual no se pueden tomar medidas concretas.

A continuacion, se detalla el informe sobre los métodos mas relevantes que permiten
medir la satisfaccion de los clientes, que no necesariamente seran usados en la presente
investigacion.

El método de Top Box - Bottom Box

Este método de medicion es usado frecuentemente como indicador de estudio en la
satisfaccion del cliente y en algunas modalidades de estudio de mercado. Se recurre a la
encuesta con técnica principal, donde el encuestado tiene un nimero reducido de opciones.

Sin embargo, el método Top Box presenta limitaciones, como por ejemplo las pocas

alternativas que muestra dentro del nivel de valoracion, facilitan a caer en errores
significativos en los indices. Estos pequefios cambios permiten que sea dificil detectar

variaciones en la satisfaccion. Otra limitacion, es que se responden estas encuestas no es
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comun encontrar respuestas con valores extremos, solo se encuentra respuestas con el valor
de 1y 5 raramente se pueden ubicar.

Por otro lado, existe una tendencia en los investigadores que usan esta técnica, al
momento de analizar los resultados, la cual consiste en unir dos valores que normalmente se
considera como excelencia y buena, para colocar estadisticamente los porcentajes de los
clientes satisfechos. Este método, ademaés de simplificar el concepto de satisfaccion, influye
en la sensibilidad de analisis cuando el objetivo es detectar valoraciones de bueno y muy
bueno o inversamente.

El método SERVQUAL

Este método se desarrollé por Parasuraman, Zeithaml y Berry en el afio 1985, como
ya se menciono en los parrafos anteriores. Todo inicié con un estudio de tipo cualitativo,
efectuando entrevistas a usuarios y dirigentes de cuatro empresas distintas. Inicialmente,
Parasuraman y comparieros identificaron las siguientes diez categorias: Elementos tangibles,
cortesia, accesibilidad, capacidad de respuesta, credibilidad, fiabilidad, profesionalismo,
seguridad, comunicacion, comprension del cliente; sin embargo, los investigadores
consideraron que tales categorias no eran independientes entre si y lo simplificaron en solo
5 categorias estructurales; por ejemplo: La cortesia, seguridad, credibilidad y
profesionalidad, se agruparon en una dimension llamada seguridad; y, por otra parte, la
comunicacion o comprension de los usuarios y la accesibilidad, se integran para formar la
dimension empatia (Anénimo, 2013). Como resultado de esto quedaron las siguientes
dimensiones:

Fiabilidad

Seguridad

Elementos tangibles

Capacidad de respuesta

Empatia.
Para entender correctamente la como las dimensiones del modelo se relaciona con

las expectativas y percepciones del cliente se muestra la siguiente figura:
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Comunicacion| | Necesidades | | Experiencias | |Comunicacion
boca - oido Personales pasadas externa

Dimensiones de calidad

Percepciones

- Elementos tangibles

- Fiabilidad Calidad

- Capacidad de de servicio
respuesta

- Seguridad Expectativas

- Empatia

Figura 6. Modelo. definitivo. de la evaluacion. del cliente. sobre la calidad del servicio.
Fuente: Parasuraman, Zeithaml. y Berry. (1985).

Matsumoto (2014) considera que el modelo SERVQUAL corresponde a una técnica
de estudio comercial ayuda a medir la calidad del servicio, conociendo las expectativas de
los clientes y como valoran los servicios.

Seguidamente, el andlisis de brechas (GAP) o también conocido como brecha de
percepcion entre calidad y expectativas (modelo GAP), a partir de este enfoque se efectla

acciones para mejorar la calidad.

Modelo GAP

Percepcion — Expectativas

Calidad Percibida

Figura 7. Brechas del modelo CAP
Fuente: Elaboracion propia

Entonces, si hay una diferencia negativa, obtendremos déficit; si es positiva, sera
indice de satisfaccion.

Entre las brechas que aparecen pueden definirse de la siguiente manera (Zeithaml,
Parasuraman y Berry 1985):

Brecha 1: Discrepancia que hay entre la exceptiva del usuario y la percepcién del

directorio.
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Brecha 2: Discrepancia que existe entre la percepcion de los directivos y las normas
de calidad.

Brecha 3: Discrepancia que existe entre las normas de calidad y el servicio prestado.

Brecha 4: Discrepancia que existe entre el servicio prestado y la comunicacion
externa.

Brecha 5: Discrepancia que existe entre las expectativas sobre la calidad y como se
percibio el servicio.

El método de National Quality Research Center

Este modelo de medicion fue creado en Estados Unidos de Norteamérica por el
Centro. Nacional de Investigacion. de Calidad (NQRC) de la Escuela de Negocios
perteneciente a la Universidad de Michigan.

La metodologia esta en base al modelo econométrico. que se cred para su utilizacion.
en el Bardmetro Sueco de la Satisfaccion. del. Cliente (Svenskt Kundindex) en. 1989 y luego.
se utilizo. para generar el indice de Satisfaccion. del Cliente. Americano en 1994 (Anénimo,
2013).

Es un instrumento que permite medir el nivel de satisfaccion del cliente que adquiere
un determinado producto. Este método consiste en un sistema de ecuaciones que refieren
sobre la relacion entre 6 categorias:

— De calidad que se percibe.

— De la expectativa de los clientes.
— Del valor que se percibe.

— De la satisfaccion de. los clientes.
— De la fidelidad de los clientes.

— De las quejas de los clientes.

Cada una de ellas se calcula utilizando un nimero considerable de cuestionarios de
una encuesta para aumentar la efectividad de la medicion. Asi mismo, tiene la opcion de
responder dentro de una escala de diez puntos para el mejoramiento de la fiabilidad y
disminuir el error en el indice de satisfaccion.

Los creadores explican que el indice de satisfaccion tiene una significativa
correlacion con la recompra y también, toleran el cambio de precios de los productos.

Por ultimo, esta metodologia puede usarse a escala macroeconomica y también en

escala microecondmica.
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2.3 Bases filosoficas

El Estado se encuentra obligado a velar por el bienestar de su pueblo, y para ello debe
esforzarse en brindar servicios de calidad a los usuarios para satisfacer. sus necesidades, y.
desarrollar. escenarios. que atraigan la participacion de las personas, orientar. sus
comportamientos, capacidades y actitudes en la comunicacién de su comportamiento y
conducta, buscando siempre un equilibrio entre la captacion y el uso eficiente de los recursos
econdmicos del gobierno para atender las necesidades de las personas, traduciéndose en
servicios oportunos y eficaces con la participacion constante de la ciudadania, y evaluando
la prestacion del servicio como un servicio satisfactorio no satisfecha (Lopez y Gulias, 2015).

Asimismo, es fundamental que todos los ciudadanos conozcan de las amplias y
diversas funciones del Estado. como una organizacion politica con derecho a gobernar. y
ordenar la vida de la sociedad. Gracias a este. conocimiento, cada persona podréa ejercer. una
ciudadania genuina, es decir, ejercer. plenamente. sus derechos y deberes como ciudadano,
considerando. siempre. que el fin. del Estado. es el bien. de los. intereses humanos. Por otro
lado, en las instituciones, hay el empleo del modelo Servqual, el cual representa los criterios
que utilizan los usuarios para evaluar la calidad que reciben por parte de la institucion en
tema de servicios. Por lo que, todos los criterios referentes a las dimensiones del modelo
Servqual son de suma importancia y que no se puede excluir alguno (Lopez y Gulias, 2015).
2.4 Definicién de términos bésicos

Calidad

Para la Real Academia Espafiola la calidad es la propiedad o la agrupacion. de
propiedades. inherentes en algo, que permiten apreciar. su. valor. En tanto, para RedHeah
(2015) considera que la calidad de un producto o servicio es cuando se satisfacen las
expectativas o necesidades de las personas.

Servicio

Es la accion de servir y se considera la actividad que se realiza en una determinada
organizacion con la finalidad de satisfacer la necesidad social. El servicio es un bien no
material que se brinda en todo momento en las organizaciones (Requena y Serrano, 2007).

Calidad de servicio

Segun Camisén et al. (2006) indican que la calidad del servicio se da por la
aproximacion del servicio que se esperd y del servicio que se percibid. Por tanto, se mide el
nivel en el que percibe el cliente sobre los requerimientos deseados con la idea que se formo

sobre el servicio recibido.
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Calidad de la atencion médica

La calidad de la atencion médica es la prestacion de atencion médica a los usuarios,
con capacidad, de acuerdo con los conocimientos de medicina aplicables y los principios
éticos actuales, de satisfacer sus necesidades y expectativas de salud, del prestador del
servicio y del establecimiento (Aguirre, 2002).

Satisfaccion

Para Zeithaml et al. (1993) es la evaluacion. que realiza el cliente. o usuario. respecto
de un producto o servicio. Los mismos autores sefialan que la satisfaccion se efectda cuando
el bien o producto cumple de las expectativas del cliente o usuario.

Cliente

Se refiere a la persona o0 empresa que adquiere bienes o servicios de acuerdo a sus
necesidades; razén por la cual, se fabrican y comercializan determinados productos y
servicios (Thompson, 2009).

Fiabilidad

Dado al presente estudio. Fiabilidad, significa que el centro de salud o entidad cumpla
con todas servicio y funciones que tiene establecido, en sus horarios de trabajo fijados.
Ademas, que cuente con el personal médico y equipo adecuados de acuerdo a su categoria
de establecimiento.

Seguridad

La seguridad es la accion que permite disminuir el riesgo hasta sus niveles normales,
dado que todas las actividades o trabajos que realiza el ser humano tiene una cuota de riesgo.
Todo tiene un riesgo, aungue algunas actividades mas que otras.

Empatia

Es la capacidad que tienen ciertas personas de ponerse en el lugar de otros y entender
su actuar, coloquialmente dicen que la empatia es el hecho de “ponerse en los zatos de otro”.
También, se puede decir que es una cualidad del ser humano de percibir y compartir los
sentimientos de angustia, dolor, amor, etc. de los demas.

Elementos tangibles

Es todo objeto o producto que puede ser palpado por el sentido del tacto del ser
humano. Por ejemplo: Un auto, una cuna, un termémetro, etc.

Satisfaccion del cliente

Thompson (2006) indica que la satisfaccion. de los clientes es una condicion esencial
para ganar un lugar. en la mente del cliente y por lo tanto. en el mercado objetivo. Mientras

que Kotler y Keller. (2012) afirman que. es el conjunto de sentimientos. de felicidad o
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decepcion que produce un individuo tras comparar el precio obtenido con la expectativa
previa.
Centro de salud
Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2011) es un establecimiento donde se brindan
la provision y se administra los servicios ambulatorios integrales para las personas, familias,
comunidades y el medio ambiente. Asi mismo, cuenta con médicos, pediatras, enfermeros,
personal administrativo, entre otros.
Usuario
De acuerdo a la Real. Academia Espafiola (RAE) el usuario es alguien que
normalmente usa algo. El término. proviene del latin usuarius, que se refiere. a una persona
que usa un. tipo. de objeto o que recibe un servicio. privado o publico.
2.5  Hipotesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis general
La calidad de servicio en. el. Centro. de Salud. San Judas Tadeo se relaciona con. la
satisfaccion. de los usuarios. - Distrito de Carquin, 2021.
2.5.2 Hipotesis especificos
a) Lafiabilidad en el Centro de Salud San Judas Tadeo. se relaciona con la satisfaccion
de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
b) La capacidad de respuesta en el. Centro. de Salud. San. Judas Tadeo. se relaciona con
la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
c) Laseguridad en el Centro de Salud San Judas Tadeo se relaciona con la satisfaccion
de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
d) Laempatia en el Centro de Salud San Judas Tadeo se relaciona con la satisfaccion
de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
e) Los elementos tangibles en el Centro de Salud. San Judas Tadeo se relacionan con
la satisfaccion. de los usuarios. - Distrito de Carquin, 2021.
2.6 Operacionalizacion de variables
(Ver tabla 2)
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Tabla 1

Operacionalizacién de variables

Variable Definicidn conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items Escal
scala de
medicién
_ o e Brindar solucién
V.1 “Es la evolucién general de un cliente La presente variable se midio | Fiabilidad e Cumplir lasp 1-5 (1) Totalmente en
sobre la excelencia o superioridad del a través 12 indicadores y 5 o E:-mpl-lr los horarios desacuerdo
. .| dimensiones, todo esto, con | Capacidad de ¢ Ehcacia
servicio que surge de la comparacion ’ ’ : ” 6-9 2) En desacuerdo
I ) ; i p del el objetivo de medir el nivel respuesta * Tiempo de atencion “
entre las expectativas previas de ; .
Calidad del . P p- . de la calidad de servicio que : * Confianza (3) Indiferente
o usuario sobre ese servicio y el Seguridad e Conocimiento del 10-13
servicio .
desempefio percibido sobre el servicio brinda el Centro Salud San personal (4) De acuerdo
recibido” (Parasuraman et al., 1985, p. Judas Tadeo Empatia ° Identlf.lcar necesidades 14 - 18 | (5) Totalmente de
16) e Capacidad de a acuerdo
) : Equipos modernos
Elementos tangibles | * . -
e Infraestructura 19-22 (Escala Likert)
e Personal
) o dministrati (1) Totalmente en
_ o La presente variable se midi6 administrativo desacuerdo
V.2 “Es el conjunto de sentimientos de . o Humana e Tiempo de espera 1-7
. a través 7 indicadores y 3
placer o decepcion que se genera en | _ e Personal de salud (2) En desacuerdo
. dimensiones, todo esto, con e Privacidad
una persona como consecuencia de o . ) 3) Indif
N el objetivo de medir el nivel e Charlas (3) Indiferente
comparar el valor percibido en el uso d <faccion de | ) « Diagnostico
e satisfaccion de losusuarios | T4~ni ANt -
| de un producto (o resultado) con la Tecnico - Cientifica | = . o ¢ 8-13 | (4) Deacuerdo
Satisfaccion . . del Centro Salud San Judas
) expectativa que tiene” (Kotler & e Consulta (5) Totalmente de
del usuario Tadeo acuerdo
Keller, 2012, p. 128). e Sala de espera
Entorno e Farmacia 14-17

e Servicio higiénico

(Escala Likert)

Nota. Fuente:

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) y la Norma 1SO 9001




CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1  Disefio metodoldgico
3.1.1. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo, debido a que empled datos numéricos y pruebas estadisticas
para comprobar la hipétesis. De acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018) la investigacion
cuantitativa se encuentra enfocada en recolectar datos para la comprobacion de hipétesis en
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para el establecimiento de las pautas
de conductas y la verificacion de las teorias.
3.1.2. Nivel de investigacién

Es una investigacién. con nivel. correlacional. dado. que tuvo. como. fin establecer. la
relacion entre las variables calidad de servicio y satisfaccion. del. usuario. De acuerdo a
Herndndez y Mendoza (2018) la investigacion correlacional pretende demostrar la relacion
de dos 0 mas variables.
3.1.3 Disefio de investigacion

Es un estudio con disefio no experimental de corte transversal, dado que en el
desarrollo de la investigacion las variables se realizaron tal como se encontraba en la realidad,
es decir, no se realiz6 la manipulacion de las variables para cumplir los objetivos propuestos.
Ademas, es transversal porque el estudio se desarrollo en tiempo determinado (Hernandez y
Mendoza, 2018).
3.1.4 Tipo de investigacion

De tipo aplicada, por el hecho que se estudié un problema en concreto que requirié
de una solucién. Para Baena (2017) la investigacion aplicada estudia una problematica

destinada a la accion para aportar nuevos hechos.
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3.2  Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion estaba constituida por 500 usuarios que asisten mensualmente al Centro.
de Salud San Judas Tadeo. del Distrito. de Carquin, de la Provincia de Huaura, del
Departamento de Lima - 2021. La informacion fue brindada por el area administrativo del
Centro de Salud San Judas.

3.2.2 Muestra
Para calcular. el subconjunto. representativo. de la poblacion llamado muestra se

utilizo la siguiente férmula estadistica:
Z2PxQ=xN

"TEMN-1)+22PxQ

Donde:
n: Numero de la muestra (n = ¢?)
N: NUmero de la poblacion (N = 500)
P: Probabilidad de que ocurra el evento (P =0.5)
Q: Probabilidad de que no ocurra el evento (Q = 0.5)
Z: Nivel de confianza de 95% (Z = 1.96)
E: Error muestral (E = 10%)
Siguiendo los lineamientos de la formula se procede a reemplazar. los datos:
1.962 x 0.5 * 0.5 * 500
~0.102 (500 — 1) + 1.962 * 0.5 % 0.5
n =81

La muestra estuvo conformada por 81 usuarios que asisten mensualmente al Centro

n

de Salud San Judas Tadeo del Distrito de Carquin.

Muestreo: Probabilistico por conveniencia

Para elegir los elementos de la poblacion que integraron la muestra se realiz6 a través
del muestreo probabilistico por conveniencia que es una forma de seleccionar a los
elementos que integraron la muestra, segun su disponibilidad de tiempo y periodo de
investigacion, por ejemplo, en el caso del presente estudio formaron parte de la muestra todos
los primeros usuarios que asistan al Centro de Salud San Judas Tadeo en el periodo dediez
(10) dias calendarios.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
Los datos para probar la hipotesis del estudio se recopilaron de fuentes primarias; por

lo cual, se hizo uso de la técnica de la encuesta para la recopilacion de datos, con su
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respectivo instrumento.
3.3.1. Técnica

Encuesta

La investigacion utiliz6 como técnica a la encuesta; el cual permitié obtener
informacion directa a través de la aplicacion. de cuestionarios sobre. la calidad de servicio y
satisfaccion. del usuario.

3.3.2. Instrumento

Cuestionario

El estudio utilizé como instrumento a dos cuestionarios una para cada variable que
se midid.

Para la variable calidad de servicio. se utilizo el cuestionario SERVQUAL. que es un
instrumento que tiene items estandarizados que permitio realizar la medicion de la calidad
del servicio. Se desarroll6 en Estados Unidos. por. Valerie. Zeithaml, A. Parasuraman y
Leonard Berry, se auspicio. por. Marketing Science. Institute y se validé en Latinoamérica
por Michelsen Consulting. Se concluyo, que es uno de los instrumentos mas utilizado para
medir el nivel de servicios que ofrece una entidad (Wigodski, 2003).

En la variable satisfaccion del usuario se aplicé un cuestionario. con escala Likert,
para medir. la satisfaccion. del usuario, que contd con 17 items.

Validacion

La validacion de los: cuestionarios se realizd mediante. el criterio. de tres. jueces
expertos en la tematica, quienes evaluaron la relevancia, pertinencia y claridad de los
instrumentos.

A continuacion, se evidencia las opiniones de aplicabilidad de los instrumentos
Tabla 2
Validacion de expertos del instrumento calidad de servicios

Expertos Opinioén de aplicabilidad
Mg. Bazalar Bazalar Manuel Jesus Aplicable
Dr. Espinoza Cruz, Manuel Alberto Aplicable
Dr. Marino R Espinoza Mogollon Aplicable

De acuerdo a la tabla 2, se evidencia que el instrumento calidad de servicio es valido

segun las opiniones de los jueces expertos por lo cual se aplicé el instrumento a los usuarios.
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Tabla 3

Validacion de expertos del instrumento satisfaccion del usuario

Expertos Opinioén de aplicabilidad
Mg. Bazalar Bazalar Manuel Jesus Aplicable
Dr. Espinoza Cruz, Manuel Alberto Aplicable
Dr. Marino R Espinoza Mogollén Aplicable

De acuerdo a la tabla 3, se evidencia que el instrumento satisfaccion del usuario es
valido segun las opiniones de los jueces expertos por lo cual se aplico el instrumento a los
usuarios.

Confiabilidad

La confiabilidad. de los instrumentos se determind. a través del. coeficiente de Alfa
de Cronbach, para lo cual se realiz6 una prueba piloto a 15 usuarios del Centro. de Salud.
San Judas Tadeo. del Distrito de. Carquin.

Tabla 4

Confiabilidad del cuestionario calidad de servicio

Variables Alfa de Cronbach N

Calidad de servicio 0,853 22

Los resultados del coeficiente de Cronbach son de 0,853; para los items orientados a
la variable calidad de servicio, por tanto, se determin6 que el instrumento es confiable.
Tabla 5

Confiabilidad del cuestionario satisfaccion del usuario

Variables Alfa de Cronbach N

Satisfaccion del usuario 0,843 17

Los resultados del coeficiente de Cronbach son de 0,843; para los items orientados a

la variable satisfaccion del usuario, por lo cual se determind que el instrumento. es confiable.
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3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion

En este apartado se detallaron los procedimientos realizados para la obtencién de los
hallazgos del estudio. Luego de haber obtenido los datos. por medio. de la técnica de la
encuesta, se procedio. a codificar las respuestas en el programa Excel, para tratarlos como
datos cuantitativos (base de datos).

Después, de la codificacion en una hoja de calculo. de Excel se export6 al programa

estadistico. SPSS wversién. 25. Dicho programa permitié que se realicen las tablas y figuras
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1  Analisis de resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de la variable calidad de servicio

Tabla 6

Niveles por calidad de servicio de los usuarios. en el centro. de salud. San Judas Tadeo. del
distrito de Carquin, 2021

Niveles Rangos N° usuarios % usuarios
Baja 22 -51 29 35,8
Calidad
de Media 52-81 43 53,1
servicio
Alta 82-110 9 11,1
Total 81 100,0

Baja Media Alta

Figura 8. Distribucion de calidad de servicio de los usuarios en el centro. de salud. San Judas
Tadeo. del distrito. de. Carquin, 2021
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Interpretacion
54

626La tabla 6 y figura 8 representa los resultados de los niveles de calidad de servicio
de los usuarios del centro de salud San Judas Tadeo que se clasificaron segun los niveles:
baja, media y alta. Se evidencia que el 53,1% que equivalen a 43 usuarios manifiestan que
hay nivel medio de calidad del servicio; el 35,8% que equivale a 29 usuarios indican un nivel
bajo y el 11,1% que equivale a 9 usuarios manifiestan un nivel alto. Se concluye que la

mayoria de los usuarios manifiestan que existe un nivel medio de calidad del servicio en el

centro de salud.

Dimensiones de la variable 1: Calidad de servicio

Tabla 7

Niveles de fiabilidad los usuarios en el centro de salud San Judas Tadeo del distrito de
Carquin, 2021

Niveles Rangos N° usuarios % usuarios
Baja 5-12 24 29,6
Fiabilidad Media 13-18 43 53,1
Alta 19-25 14 17,3
Total 81 100,0

a0

50

30

20

10

0 : .
Figura 9. Distribucion de fiabif@t de los usuaritS:8i el centro de sdili@ San Judas Tadeo

del distrito de Carquin, 2021
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Interpretacion

La tabla 7 y figura 9 representa los resultados de los niveles de fiabilidad de los
usuarios del centro de salud San Judas Tadeo que se clasificaron segun los niveles: baja,
media y alta. Se evidencia que el 53,1% que equivalen a 43 usuarios manifiestan que existe
un nivel medio de fiabilidad; el 29,6% que equivale a 24 usuarios indican un nivel bajo y el
17,3% que equivale a 14 usuarios manifiestan un nivel alto. Se concluye que la mayoria de

usuarios manifiestan que existe un nivel medio de fiabilidad en el centro de salud.

Tabla 8
Niveles de capacidad de respuesta de los usuarios en el Centro de Salud San Judas Tadeo del

Distrito de Carquin 2021

Niveles Rangos N° usuarios % usuarios
. 4-9
Capacidad Baja 32 39,5
de Media 10-15 42 51,9
respuesta Alta 16 -20 7 8.6
Total 81 100,0

Baja Media Alta

Figura 10. Distribucién de capacidad de respuesta de los usuariosen el centro. de saludSan
Judas Tadeo del distrito de. Carquin, 2021
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Interpretacion

La tabla 8 y figura 10 representa los resultados de los niveles de capacidad de
respuesta de los usuarios del centro de salud San Judas Tadeo que se clasificaron segun los
niveles: baja, media y alta. Se evidencia que el 51,9% que equivalen a 42 usuarios
manifiestan que existe un nivel medio de capacidad de respuesta; el 39,5% que equivale a
32 usuarios indican un nivel bajo y el 8,6% que equivale a 7 usuarios manifiestan un nivel
alto. Se concluye que la mayoria de usuarios manifiestan que existe un nivel medio de
capacidad de respuesta en el centro de salud.
Tabla 9
Niveles de seguridad de los usuarios. en el centro. de salud. San Judas Tadeo del distrito
de Carquin, 2021

Niveles Rangos N° usuarios % usuarios
Baja 4-9 51 63,0
Seguridad Media 10-15 26 32,1
Alta 16 - 20 4 49
Total 81 100,0

Baja Media Alta

Figura 11. Distribucion de seguridad de los usuarios en el centro de salud San Judas Tadeo.
del distrito de Carquin, 2021
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Interpretacion

La tabla 9 y figura 11 representa los resultados de los niveles de seguridad de los

usuarios del centro de salud San Judas Tadeo que se clasificaron segun los niveles: baja,

media y alta. Se evidencia que el 63% que equivale a 51 usuarios manifiestan que existe un

nivel bajo de seguridad; el 32,1% que equivale a 26 usuarios indican un nivel medio y el

4,9% que equivale a 4 usuarios manifiestan un nivel alto. Se concluye que la mayoria de

usuarios manifiestan que existe un nivel bajo de seguridad en el centro de salud.

Tabla 10

Niveles de empatia de los usuarios en el centro. de salud San Judas Tadeo del distrito. de.

Carquin, 2021

Niveles Rangos N° usuarios % usuarios
Empatia Baja 5-12 32 39,5
Media 13-18 37 45,7
Alta 19-25 12 148
Total 81 100,0

Baja Media

Alta

Figura 12. Distribucion de empatia de los usuarios en el centro. de salud San Judas Tadeo.

del distrito. de Carquin, 2021

44



Interpretacion
La tabla 10 y figura 12 representa los resultados de los niveles de empatia de los

usuarios del centro de salud San Judas Tadeo que se clasificaron segun los niveles: baja,
media y alta. Se evidencia que el 45,7% que equivalen a 37 usuarios manifiestan que existe
un nivel medio de empatia; el 39,5% que equivale a 32 usuarios indican un nivel bajo y el
14,8% que equivale a 12 usuarios manifiestan un nivel alto. Se concluye que la mayoria de
usuarios manifiestan que existe un nivel medio de empatia en el centro de salud.

Tabla 11

Niveles de elementos tangibles de los usuarios en el centro de salud San Judas Tadeo. del

distrito. de Carquin, 2021.

Niveles Rangos N° usuarios % usuarios
Baja 4-9 23 28,4
Elementos Media 10-15 43 53,1
tangibles
Alta 16 - 20 15 18,5
Total 81 100,0

Baja MMedia Alta

Figura 13. Distribucion de elementos tangibles de los usuarios en el centro. de salud San

Judas Tadeo del distrito de. Carquin, 2021.
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Interpretacion

Latabla 11y figura 13 representa los resultados de los niveles de elementos tangibles
de los usuarios del centro de salud San Judas Tadeo que se clasificaron segun los niveles:
baja, media y alta. Se evidencia que el 53,1% que equivalen a 43 usuarios manifiestan que
existe un nivel medio de elementos tangibles; el 28,4% que equivale a 23 usuarios indican
un nivel bajo y el 18,5% que equivale a 15 usuarios manifiestan un nivel alto. Se concluye
que la mayoria de usuarios manifiestan que existe un nivel medio de elementos tangibles en
el centro de salud.
Variable satisfaccion del usuario
Tabla 12
Niveles de satisfaccion de los usuarios en el centro. de salud San Judas Tadeo. del distrito.
de Carquin, 2021.

Niveles Rangos N° usuarios % usuarios

Baja 17 -40 34 42,0
Satisfaccion el Media 41-62 39 48,1
usuario

Alta 63 -85 8 9,9

Total 81 100,0
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Baja Moderada Alta
Figura 14. Distribucidn de satisfaccion de los usuarios en el centro de salud. San Judas

Tadeo. del distrito. de. Carquin, 2021

46



Interpretacion

La tabla 12 y figura 14 representa los hallazgos de los niveles de satisfaccion de los
usuarios del centro de salud San Judas Tadeo que se clasificaron segun los niveles: baja,
media y alta. Se evidencia que el 48,1% que equivalen a 39 usuarios manifiestan que existe
un nivel medio de satisfaccion del usuario; el 42,0% que equivale a 34 usuarios indican un
nivel bajo y el 9,9% que equivale a 8 usuarios manifiestan un nivel alto. Se concluye que la
mayoria de los usuarios manifiestan que existe un nivel medio de satisfaccion del usuario en
el centro de salud.
Dimensiones de la variable 2: Satisfaccion del usuario
Tabla 13
Niveles humanos de los. usuarios en el centro. de salud San Judas Tadeo. del distrito de.
Carquin, 2021

Niveles Rangos N° usuarios % usuarios
Baja 7-16 29 35,8
Humana Media 17-26 44 54,3
Alta 27-35 8 9,9
Total 81 100,0

Baja Moderada Alta

Figura 15. Distribucion humana de los usuarios. en el centro. de salud. San Judas Tadeo del
distrito de. Carquin, 2021
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Interpretacion

La tabla 13 y figura 15 representa los resultados de los niveles humanos de los
usuarios del centro de salud San Judas Tadeo que se clasificaron segun los niveles: baja,
media y alta. Se evidencia que el 54,3% que equivalen a 44 usuarios manifiestan que existe
un nivel medio humano; el 35,8% que equivale a 29 usuarios indican un nivel bajo y el 9,9%
que equivale a 8 usuarios manifiestan un nivel alto. Se concluye que la mayoria de usuarios
manifiestan que existe un nivel medio humano del usuario en el centro de salud.
Tabla 14
Niveles técnico-cientifica de los usuarios. en el centro de salud San Judas Tadeo. del distrito
de Carquin, 2021

Niveles Rangos N° usuarios % usuarios
Baja 6-14 35 43,2
Técnico - Media 15-22 42 51,9
cientifica
Alta 23-30 4 4,9
Total 81 100,0
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Baja Muoderada Alta
Figura 16. Distribucidn técnico-cientifica de los usuarios en el centro. de salud San Judas.

Tadeo. del distrito. de. Carquin, 2021
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Interpretacion
La tabla 14 y figura 16 representa los resultados de los niveles técnico-cientifico de

los usuarios del centro de salud San Judas Tadeo que se clasificaron segun los niveles: baja,
media y alta. Se evidencia que el 51,9% que equivalen a 42 usuarios manifiestan que existe
un nivel medio técnico- cientifico; el 43,2% que equivale a 35 usuarios indican un nivel bajo
y el 4,9% que equivale a 4 usuarios manifiestan un nivel alto. Se concluye que la mayoria
de colaboradores manifiestan que existe un nivel medio técnico-cientifico de los usuarios en
el centro de salud.

Tabla 15

Niveles del entorno de los. usuarios. en el centro. de salud San Judas 7adeo. del distrito. de

Carquin, 2021.

Niveles Rangos N° usuarios % usuarios
torno Baja 4-9 48 59,3
Media 10-15 30 37,0
Alta 16 - 20 3 3,7
Total 81 100,0

Baja Moderada Alta

Figura 17. Distribucion del entorno de los usuarios. en el centro. de salud. San Judas Tadeo.

del distrito. de Carquin, 2021
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Interpretacion

La tabla 15 y figura 17 representa los resultados de los niveles de entorno de los
usuarios del centro de salud San Judas Tadeo que se clasificaron segun los niveles: baja,
media y alta. Se evidencia que el 59,3% que equivalen a 48 usuarios manifiestan que existe
un nivel bajo de entorno; el 37,0% que equivale a 30 usuarios indican un nivel medio y el
3,7% que equivale a 3 usuarios manifiestan un nivel alto. Se concluye que la mayoria de

usuarios manifiestan que existe un nivel bajo del entorno de los usuarios del centro de salud.
4.2  Contrastacion de hipotesis

Tabla 16

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico ol Sig.
Calidad. de servicio. ,223 81 0,000
Fiabilidad: ,302 81 0,000
Capacidad: de respuesta ,209 81 0,000
Seguridad: ,203 81 0,000
Empatia ,290 81 0,000
Elementos tangibles ,165 81 0,000
Satisfaccion: de los usuarios ,217 81 0,000
Humana ,181 81 0,000
Técnico - Cientifica ,291 81 0,000
Entorno ,258 81 0,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Interpretacion

En la tabla 16 se muestran los hallazgos de la prueba de normalidad, porque fue
necesario conocer el tipo de distribucidn de datos para determinar la prueba paramétrica. En
ese sentido, se hizo uso de la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov.por. el hecho
gue la muestra que integra el. estudio. es mayor a 50 participantes. Se demostro que la
variable calidad de servicio y sus dimensiones tienen un nivel de significancia de 0,000
siendo menor a 0,05 y de igual manera sucede con la variable satisfaccion de usuarios y sus
dimensiones (p < 0,05). Por tanto, se evidencia que las variables y dimensiones tienen una
distribucién no normal, por lo cual, para determinar la relacién de estos se realiz6 con el Rho

de Spearman.
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Contrastacion de hipotesis general
Ho: La calidad. de. servicio en el. Centro. de Salud San. Judas Tadeo no se relaciona con la
satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Ha: La calidad de servicio en el Centro. de Salud San Judas Tadeo. se relaciona con la
satisfaccion. de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Nivel de confianza: 95%v (a.=0,05)

Regla de decision: Sig. > 0.05 V se acepta la hipotesis nula (Ho)

Sig. < 0.05 V se2 rechaza la hipotesis nula (Ho)

Tabla 17

Correlacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del servicio

Satisfaccion del usuario

Coeficiente de correlacion. 0,554™
Rho de Spearman Calidad del servicio Sig. (bilateral). 0,000
N: 81

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

Interpretacion

La tabla 17 evidencia que los resultados de la relacion entre la calidad de servicio y
la satisfaccion de los usuarios, donde se demuestra que el nivel de significancia es 0,000 <
0,05; por. tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion,
asimismo, se. demuestra que el coeficiente. de correlacion de Rho de Spearman. es. de 0,554;
lo cual significa que la calidad de servicios en el Centro de Salud San Judas Tadeo tiene una
relacién positiva media con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021. Se
concluyd, que cuando se brinda una adecuada calidad de servicio se incrementa la
satisfaccion en los usuarios del Centro de Salud San Judas Tadeo.
Contrastacion de hipétesis especificas
Contrastacion de hipotesis especifica 1
Ho: La fiabilidad en el Centro de Salud San Judas Tadeo no se relaciona con la satisfaccion
de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Ha: La fiabilidad en el Centro de Salud San Judas Tadeo se relaciona con la satisfaccion de
los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Nivel de confianza: 95%v (a=0,05)

Regla de decision: Sig. > 0.05 V se acepta la hipotesis nula (Ho)
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Sig. < 0.05 V se rechaza la hipotesis nula (Ho)
Tabla 18

Correlacion entre la fiabilidad y la satisfaccion del servicio

Satisfaccion del usuario

Coeficiente de correlacion 0,481™
Rho de Spearman Fiabilidad Sig. (bilateral) 0,000
N 81

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

Interpretacion

La tabla 18 evidencia que los resultados de la relacion entre la fiabilidad y la
satisfaccion de los usuarios, donde se demuestra que el nivel de significancia es 0,000 < 0,05;
por. tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion,
asimismo, se demuestra que. el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman. es de 0,481;
lo cual significa que la fiabilidad en el Centro de Salud San Judas Tadeo tiene una relacion
positiva débil con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021. Se concluyd,
que cuando se brinda mayor fiabilidad se incrementa la satisfaccion en los usuarios del
Centro de Salud San Judas Tadeo.
Contrastacion de hipotesis especifica 2
Ho: La capacidad de respuesta en el Centro de Salud San Judas Tadeo no se relaciona con
la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Ha: La capacidad de respuesta en el Centro de Salud San Judas Tadeo se relaciona con la
satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Nivel de confianza: 95%v (a=0,05)

Regla de decision: Sig. > 0.05 V se acepta la hipotesis nula (Ho)
Sig. < 0.05 V se rechaza la hipdtesis nula (Ho)

Tabla 19

Correlacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del servicio

Satisfaccion del usuario

Coeficiente de correlacion 0,180
Rho de Spearman Capacidad de respuesta Sig. (bilateral) 0,107
N 81
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Interpretacion

La tabla 19 evidencia que los resultados de la relacion entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion de los usuarios, donde se demuestra que el nivel de significancia
es 0,107 > 0,05; por tanto, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. Esto
significa que la capacidad de respuesta en el Centro de Salud San Judas Tadeo no se relaciona
con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Contrastacion de hipotesis especifica 3
Ho: La seguridad en el Centro de Salud San Judas Tadeo no se relaciona con la satisfaccion
de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Ha: La seguridad en el Centro de Salud San Judas Tadeo se relaciona con la satisfaccion de
los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Nivel de confianza: 95%yv (a=0,05)

Regla de decision: Sig. > 0.05 V se acepta la hipotesis nula (Ho)

Sig. < 0.05 V se rechaza la hipdtesis nula (Ho)
Tabla 20

Correlacion entre la seguridad y la satisfaccion del servicio

Satisfaccion del usuario

Coeficiente de correlacion 0,651
Rho de Spearman Seguridad Sig. (bilateral) 0,000
N 81

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

Interpretacion

La tabla 20 demuestra los hallazgos de correlacion de la seguridad y la satisfaccion
de los usuarios, donde se demuestra que el nivel de significancia es 0,000 < 0,05; por. tanto,
se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, asimismo, se.
demuestra que. el coeficiente de correlacion. de Rho de Spearman. es de 0,651; lo cual
significa que la seguridad en el Centro de Salud San Judas Tadeo tiene una correlacion
positiva media con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021. Se concluyo,
que cuando se brinda mayor seguridad se incrementa la satisfaccion en los usuarios del
Centro de Salud San Judas Tadeo.
Contrastacion de hipotesis especifica 4
Ho: La empatia en el Centro de Salud San Judas Tadeo no se relaciona con la satisfaccion de

los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
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Ha: La empatia en el Centro de Salud San Judas Tadeo se relaciona con la satisfaccion de los
usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Nivel de confianza: 95%v (a=0,05)
Regla de decision: Sig. > 0.05 V se acepta la hipotesis nula (Ho)
Sig. < 0.05 V se rechaza la hipdtesis nula (Ho)
Tabla 21

Correlacion entre la empatia y la satisfaccion del servicio

Satisfaccion del usuario

Coeficiente de correlacion 0,226
Rho de Spearman Empatia Sig. (bilateral) 0,043
N 81

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

Interpretacion

La tabla 21 evidencia que los hallazgos de correlacion entre la empatia y la
satisfaccion de los usuarios, donde se demuestra que el nivel de significancia es 0,043 < 0,05;
por. tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion,
asimismo, se demuestra que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman. es de 0,226;
lo cual significa que la empatia en el Centro de Salud San Judas Tadeo tiene una correlacién
positiva muy débil con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021. Se
concluyd, que a mayor empatia permite que exista mayor satisfaccion en los usuarios del
Centro de Salud San Judas Tadeo.
Contrastacion de hipotesis especifica 5
Ho: Los elementos tangibles en el Centro de Salud San Judas Tadeo no se relacionan con la
satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Ha: Los elementos tangibles en el Centro de Salud San Judas Tadeo se relacionan con la
satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Nivel de confianza: 95%v (a=0,05)

Regla de decision: Sig. > 0.05 V se acepta la hipotesis nula (Ho)

Sig. < 0.05 V se rechaza la hipo6tesis nula (Ho)
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Tabla 22

Correlacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion del servicio

Satisfaccion del usuario

Coeficiente de correlacion 0,518™
Rho de Spearman Elementos tangibles Sig. (bilateral) 0,000
N 81

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

Interpretacion

La tabla 22 evidencia que los resultados de la relacion entre los elementos. tangibles
y la satisfaccion. de los usuarios, donde se demuestra que el nivel de significancia es 0,000
< 0,05; por. tanto, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion,
asimismo, se. demuestra que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman. es de 0,518;
lo cual significa que los elementos tangibles en el Centro de Salud San Judas Tadeo tiene
una relacion positiva media con la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021.
Se concluyd, que a mejores elementos tangibles permite que exista mayor satisfaccion en los
usuarios del Centro de Salud San Judas Tadeo.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1  Discusion de resultados

En la actualidad, existen diferentes tipos de instalaciones del sector salud (centros de
salud, institutos especializados, puestos de salud y hospitales) que realizan tareas para
brindar atencion, tanto preventiva como curativa, a las personas, por lo que necesitan brindar
un servicio que satisfaga las expectativas. Muchos usuarios que asisten a estos
establecimientos de salud encuentran que no se brinda un servicio de calidad adecuada
debido al trato inadecuado por parte del personal hospitalario, falta de cortesia e
incompetencia y sensibilidad para tomar decisiones sobre el cuidado de su enfermedad, lo
que les genera incomodidad y molestias (Montalvo et al., 2020).

En ese contexto, el presente estudio busca determinar como la calidad de servicio se
relaciona con la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud San Judas Tadeo.
Asimismo, busca determinar si las dimensiones. de la calidad de servicio. como. la fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles han contribuido al
incremento de la satisfaccion de los usuarios. Por lo cual, se presentan los resultados
relevantes de la investigacion que se contrastaron con otros estudios que se han realizado
referido al tema.

Los resultados del objetivo general han demostrado que la calidad de servicio en el
Centro de Salud San Judas Tadeo se relaciona con la satisfaccion de los usuarios - Distrito
de Carquin, 2021; demostrado con el Rho de Spearman= 0,554 y nivel de significancia=
0,000; lo cual significa que existe una correlacion positiva media entre las variables, por
tanto, a mejor calidad del servicio mejor serd satisfaccion del usuario. Los hallazgos
coinciden con Canzio (2019) quien en su tesis demostro la calidad de servicio se correlaciona
de manera significativa con la satisfaccion del usuario externo del hospital, que se comprobd

con el Rho de Spearman= 0,538 y p=0,000; es decir, que la calidad de servicios influye de
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manera positiva en la satisfaccion de los usuarios.

Otro resultado que corrobora lo hallado es Montalvo et al. (2020) quienes en su
estudio evidenciaron que existe una relacion positiva moderada entre la calidad de servicio
y la satisfaccion del usuario (Rho=0,590 y p=0,000); por lo cual concluyeron que cuando
existe una mejor calidad de servicio los usuarios tendran una mejor satisfaccion del servicio.
Asimismo, resultados similares obtuvo Camac (2018) quien determin6 que la calidad de
servicio tiene una correlacién positiva moderada con la satisfaccion del usuario (Rho=
0,685); dicho de otro modo, a mayor calidad del servicio mejor es la satisfaccion del usuario.

Los resultados tienen semejanza con lo obtenido por Gerdnimo et al. (2022) en su
tesis demostraron que la calidad de servicio tiene correlacion con la satisfaccion del usuario,
asimismo, indicaron que existe un nivel bajo de usuarios satisfechos con la calidad de
servicio recibido debido al tiempo prolongando de espera para que sean atendidos, el
incumplimiento de los horarios, los escases en los medicamentos y a la apariencia fisica del
establecimiento. Los resultados coinciden con Larios (2020) en su investigacion determind
que la calidad de atencion se correlaciona positivamente con la satisfaccion del usuario.

Otro resultado que corrobora es el estudio de Diaz y Salomé (2021) quienes indicaron
que la calidad de servicio se correlaciona directamente con la satisfaccion del usuario.
Ademas, los resultados se refuerzan con Pazmifio et al. (2020) en su tesis demostraron que
la atencidn recibida tiene una relacién positiva con la satisfaccion del usuario.

Los hallazgos del primer objetivo especifico han demostrado que la fiabilidad en el
Centro de Salud San Judas Tadeo se relaciona con la satisfaccion de los usuarios - Distrito
de Carquin, 2021; demostrado con el Rho de Spearman= 0,481 y nivel de significancia=
0,000; lo cual significa que existe una correlacién positiva débil, por tanto, a mayor fiabilidad
mayor es la satisfaccion de los usuarios. Los resultados corroboran lo obtenido por Montalvo
et al. (2020) quienes en su articulo demostraron que la fiabilidad se correlaciona de forma
moderada con la satisfaccion del usuario (Rho= 0,406; p<0,05).

Otro resultado que corrobora lo obtenido es Canzio (2019) en su tesis evidenci6 que
la fiabilidad tiene una correlacion significativa con la satisfaccion del usuario (Rho=0,219).
Asimismo, hallazgos semejantes obtuvo Camac (2018) quien en su investigacion demostro
que la fiabilidad si se correlaciona con la satisfaccion del usuario (Rho= 0,181y p=0,037).

Los hallazgos tienen similitud con Diaz y Salomé (2021) en su tesis demostraron que
la fiabilidad se correlaciona de manera positiva con la satisfaccién del usuario, por tanto, a
mayor confianza que se brinda para solucionar la problematica de salud mayor es la

satisfaccion de los usuarios. De igual forma, se corrobora con lo hallado por Larios (2020)
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quien evidencié que la fiabilidad se relaciona con la satisfaccién de los usuarios (R de
Pearson= 0,559). Los resultados se refuerzan con Geronimo et al. (2022) en su estudio
indicaron que los usuarios manifestaron estar insatisfechos con la fiabilidad que brinda el
centro de salud.

Los resultados del segundo objetivo especifico han demostrado que la capacidad de
respuesta en el Centro de Salud San Judas Tadeo no se relaciona con la satisfaccion de los
usuarios - Distrito de Carquin, 2021; dado que se obtuvo un nivel de significancia= 0,107 >
0,005; por lo cual se acepto la hipotesis alterna. Los hallazgos tienen difieren con Montalvo
et al. (2020) quienes en su articulo evidenciaron que la capacidad de respuesta tiene una
correlacion moderada con la satisfaccion del usuario (Rho= 0,439; p<0,05).

Los resultados difieren con Canzio (2019) quienes en su investigacion demostraron
que la capacidad de respuesta si tiene relacion con la satisfaccion del usuario (Rho= 0,594).
Asimismo, resultados contrario obtuvo Camac (2018) en su investigacion demostré que la
capacidad de respuesta se correlaciona con la satisfaccion del usuario (Rho= 0,403 y
p=0,000). Los hallazgos refutan con Larios (2020) en su tesis determind que la fiabilidad
tiene una correlacién con la satisfaccion de usuarios (R de Pearson= 0,586).

Los resultados se refuerzan con Maggi (2018) quien en su tesis evidencio que los
usuarios estaban parcialmente satisfechos con la capacidad de respuesta del hospital.
También se refuerzan con Geronimo et al. (2022) en su investigacion demostraron que los
usuarios se encontraban insatisfechos con la capacidad de respuesta del centro de salud.

Los hallazgos del tercer objetivo especifico han demostrado que la seguridad en el
Centro de Salud San Judas Tadeo se correlaciona con la satisfaccion de los usuarios - Distrito
de Carquin, 2021; demostrado con el Rho de Spearman= 0,651 y nivel de significancia=
0,000; lo cual significa que existe una correlacion positiva media, por tanto, a mayor
seguridad mayor es la satisfaccion de los usuarios. Los resultados coinciden con Montalvo
et al. (2020) quienes en su investigacion demostraron que la seguridad se correlaciona con
la satisfaccion del usuario (Rho= 0,444; p<0,05).

Los resultados corroboran lo hallado por Canzio (2019) en su tesis demostraron que
la seguridad se correlaciona con la satisfaccion del usuario (Rho= 0,165). Asimismo, los
hallazgos tienen semejanza con lo obtenido por Camac (2018) quien en su investigacion
indico que la seguridad si se correlaciona con la satisfaccion del usuario (Rho= 0,343 y
p=0,000). Inclusive, resultados semejantes obtuvo Farifio et al. (2018) en su estudio

demostraron que la seguridad tiene influencia en la satisfaccion de los usuarios, por el hecho
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que los usuarios percibieron adecuadas destrezas, habilidades, actitudes y aptitudes que
permitieron que se sientan seguros y esten satisfechos con el servicio brindado.

Los resultados se refuerzan con Maggi (2018) quien en su investigacion determiné
que los usuarios de servicios de emergencia se encontraban insatisfechos por la falta de
seguridad. Otro resultado que refuerza el estudio es Gerénimo et al. (2022) quienes
demostraron que en la dimension seguridad de calidad de servicios los usuarios se sentian
satisfechos en el centro de salud urbano.

Los resultados del cuarto objetivo especifico han demostrado que la empatia en el
Centro de Salud San Judas Tadeo se correlaciona con la satisfaccion de los usuarios - Distrito
de Carquin, 2021; demostrado con el Rho de Spearman= 0,226 y nivel de significancia=
0,043; es decir, hay una correlacion positiva muy débil, por tanto, a mayor empatia mayor
es la satisfaccion de los usuarios. Dichos hallazgos tienen semejanza a lo obtenido por
Montalvo et al. (2020) quienes evidenciaron que la empatia tiene correlacion moderada con
la satisfaccidn del usuario del hospital (Rho= 0,438; p<0,05).

Otro resultado que corrobora lo hallado es Canzio (2019) en su estudio demostré que
la empatia tiene relacion con la satisfaccion del usuario del hospital (Rho=0,109). Asimismo,
los hallazgos coinciden con Camac (2018) quien en su tesis demostrd que la empatia se
correlaciona con la satisfaccion del usuario de la posta (Rho= 0,402 y p=0,000). Los
resultados tienen semejanza con Diaz y Salomé (2021) en su tesis determind que existe una
relacion entre la empatia y la satisfaccion del usuario del hospital, por lo cual, a mayor
empatia mayor es la satisfaccion del usuario.

Los hallazgos tienen similitud con Larios (2020) quien en su tesis demostr6 que la
empatia se correlaciona con la satisfaccion del usuario del hospital (R de Pearson= 0,563).
Asimismo, se refuerza con Maggi (2018) en su investigacion demostré que los usuarios
tienen insatisfaccion por la falta de empatia de los trabajadores de la salud del hospital. Otro
estudio que refuerza lo obtenido es Ger6nimo et al. (2022) quienes encontraron que la
dimension empatia obtuvo indice alto de satisfaccion del usuario.

Los hallazgos del quinto objetivo especifico han demostrado que los elementos
tangibles en el Centro de Salud San Judas Tadeo se relaciona con la satisfaccion de los
usuarios - Distrito de Carquin, 2021; demostrado con el Rho de Spearman= 0,518 y nivel de
significancia= 0,000; esto significa que existe una correlacion positiva media, por tanto, a
mayor elemento tangibles mayor es la satisfaccion de los usuarios. Dichos resultados
coinciden con Canzio (2019) en su tesis determind que los elementos tangibles se

correlacionan muy significativamente con la satisfaccion del usuario (Rho= 0,298).
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Otro resultado que corrobora lo obtenido es Montalvo et al. (2020) quienes en su
articulo demostraron que existe una correlacion moderada entre los aspectos tangibles y la
satisfaccion del usuario (Rho= 0,543; p<0,05). Ademas, hallazgos similares obtuvo Camac
(2018) en su tesis determind que los elementos tangibles si se correlaciona con la satisfaccion
del usuario (Rho= 0,278 y p=0,001).

Los hallazgos tienen semejanza con Diaz y Salomé (2021) en su tesis demostraron
que los aspectos tangibles tienen una correlacién positiva con la satisfaccion del usuario del
hospital, por lo cual, cuando existen mejores condiciones mayor es la satisfaccion de los
usuarios. De igual manera, coincide con lo obtenido por Larios (2020) quien evidencié que
existe una correlacion entre los aspectos tangibles y la satisfaccion de los usuarios (R de
Pearon= 0,526). Los resultados se refuerzan con Geronimo et al. (2022) en su investigacion
demostraron que los usuarios manifestaron estar insatisfechos con los aspectos tangibles que
brinda el centro de salud.

Los resultados se refuerzan con el Modelo del servicio Service Quality (Servqual)
que desde sus inicios buscé entender y medir la calidad de servicio, con el pasar de los afios
se continué mejorando el modelo quedando asi una version mejorada que consta de cinco
dimensiones que permite medir la calidad de servicios de la salud y otros; por lo cual, con la
fiabilidad se busca determinar el interés de resolver problemas y cumplir lo prometido; la
seguridad se refiere a los comportamiento confiable del trabajador que permiten que los
clientes se sientan seguros; la capacidad de respuesta es sobre si se ofrecen los servicios a
tiempos y si presentan disposicion a ayuda; con la empatia se evidencia el interés del
empleado hacia el usuario y por ultimo los elementos tangibles refiere a los equipos,
instalaciones y vestimenta de los usuarios Parasuraman et al., (Torres y Vasquez, 2015).

Los resultados evidenciados anteriormente también se refuerzan con la teoria de las
expectativas por el hecho que los usuarios direccionan sus expectativas segun el desempefio
que el servicio pudo manifestar, por lo cual, segun el servicio que se le haya brindado al
usuario, este realiza una comparacion de expectativas mediante una clasificacion en
valoracion de mayor a menor, por tanto, segin esto se origina la conformidad positiva
cuando el servicio supere las expectativas del cliente y se muestra disconforme cuando no
satisface sus expectativas (Alvaro, 2014).

En ese sentido, los hallazgos determinan que la calidad del servicio tiene correlacion
con la satisfaccion del usuario en un centro de salud, que también se comprob6 con diversos
estudios internacionales y naciones. Por tanto, se comprende que para que los usuarios se

sientan satisfechos con los servicios de salud es necesario que el personal de salud brinde un
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servicio fiable, también el usuario tiene que sentir confianza para que se sienta seguro, se
tiene que comprender las necesidades de los clientes para ser mas empaticos y contar con

los materiales necesarios para que se cumplan las funciones como corresponde.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1  Conclusiones

Primero: Existe una correlacion positiva media entre la calidad de servicio en. el
Centro. de Salud San. Judas Tadeo y la satisfaccion. de los usuarios - Distrito. de Carquin,
2021 (Rho Spearman= 0,554 y p= 0,000). En ese sentido, se demostrd que cuando se brinda
una adecuada calidad de servicios se incrementa la satisfaccion de los usuarios en el centro
de salud.

Segundo: Existe una correlacion positiva débil entre la fiabilidad en. el Centro. de
Salud San. Judas Tadeo y la satisfaccion. de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021 (Rho
Spearman= 0,481 y p=0,000). En ese sentido, se demostrd que cuando se brinda una mayor
fiabilidad se incrementa la satisfaccion de los usuarios en el centro de salud.

Tercero: No existe correlacion entre la capacidad de respuesta en el Centro. de Salud
San Judas Tadeo y la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021 (Rho
Spearman= 0,180 y p=0,107).

Cuarto: Existe una correlacion positiva media entre la seguridad en el Centro de
Salud San Judas Tadeo y la satisfaccion de los usuarios. - Distrito de Carquin, 2021 (Rho
Spearman= 0,651 y p=0,000). En ese sentido, se demostrd que cuando se brinda una mayor
seguridad se incrementa la satisfaccion de los usuarios en el centro de salud.

Quinto: Existe una correlacion positiva muy débil entre la empatia en. el. Centro de
Salud San Judas Tadeo Y la satisfaccion de los usuarios - Distrito de Carquin, 2021. (Rho
Spearman= 0,226 y p= 0,043). En ese sentido, se demostrd que a mayor empatia mayor es
la satisfaccion de los usuarios en el centro de salud.

Sexto: Existe una correlacion positiva media entre los elementos tangibles en el
Centro. de Salud. San Judas Tadeo y la satisfaccién de los usuarios - Distrito de Carquin,
2021 (Rho Spearman= 0,518 y p= 0,000). En ese sentido, se demostrd que si se mejora los
elementos tangibles mayor es la satisfaccion de los usuarios en el centro de salud.

6.2  Recomendaciones
Primero: Se recomienda al director del Centro. de Salud. San. Judas Tadeo. del distrito

de Carquin, aplicar estrategias de atencion, como el aumento de canales de comunicacion
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para sacar citas, realizar reclamos, etc., con la finalidad de establecer una buena satisfaccion
en los usuarios.

Segundo: Se recomienda al director del Centro de Salud. San Judas Tadeo del distrito
de Carquin, implementar un buzon de sugerencias gque sea atendido todos los dias, para ello
es necesario la designacion del personal encargado netamente en la contestacion del buzén
de sugerencias, con esto se logra que los usuarios se sientan escuchados.

Tercero: Se sugiere al director del Centro de Salud. San. Judas Tadeo. del distrito de
Carquin, implementar un plan de accion, el cual sea puesto en simulacro mensualmente
donde el personal pueda capacitarse y brindar ayuda oportuna a los usuarios en caso de
emergencias.

Cuarto: Se recomienda al director del Centro. de Salud San. Judas Tadeo. del distrito
de Carquin, evaluar mensualmente el estado del ambiente del centro de salud los cuales
tienen que tener caracteristicas ergonémicas para los usuarios, el cual ayudard a que el
usuario se sienta comodo y seguro al ser atendido.

Quinto: Se recomienda al director del Centro de Salud. San Judas Tadeo. del distrito
de Carquin, capacitar al personal de salud sobre los principios de la funcién pablica, dicho
de otro modo, brindar informacion al usuario de forma, sin emplear términos técnicos,
diciendo la verdad en todo momento al brindar el servicio, dado que esto ayuda que el usuario
deposite su confianza y hara que se encuentren satisfechos.

Sexto: Se recomienda al director del Centro. de Salud. San Judas Tadeo. del distrito
de Carquin, desarrollar paneles y cuadros informativos en la infraestructura y los ambientes
del centro de salud, tomando en cuenta la informacion que los usuarios puedan requerir, para
ello el uso de folletos informativos, carteles, detallando el modo de atencion, donde sacar
citas, los lugares de espera, etc., todo ello con la finalidad de lograr una buena satisfaccion

en los usuarios.
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3.5. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud San Judas Tadeo del Distrito de Carquin - 2019

Problema Objetivos Hipétesis Variables | Dimensiones /Indicadores | Metodologia
Problema general Objetivos generales Hipotesis general . . . L
- - — - - - — a) Fiabilidad Tipo de investigacion:
¢Como la calidad de servicio en el | Determinar como la calidad de | Lacalidad de servicio en el Centro . - ;
- e  Brindar solucién Aplicada
Centro: de Salud: San: Judas -Tadeo: se | servicio. en el Centro. de Salud: San: | de Salud San Judas Tadeo: se e Cumplir las
relaciona con la satisfaccion. de los | Judas Tadeo: se relaciona con la | relaciona con la satisfaccion. de los P Nivel de i i9acion:
X L. N . L, h . h o . promesas ivel de investigacion:
usuarios - Distrito de Carquin, 2021? | satisfaccion de los usuarios - Distrito | usuarios - Distrito de Carquin, . Correlacional
de Carquin, 2021, 2021. ° cumpliries
orarios
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas b) Capacidad de Disefio d_e investigacion:
respuesta No experimental/
N . L : L foa > e Eficacia Transversal
) ¢De qué manera la fiabilidad en | a) Determinar como la fiabilidad | a) La fiabilidad en el Centro. de 2 !
el Centro. de Salud: San: Judas en el Centro .de Salud: San: Judas: Salud: San: Judas Tadeo. se 23 * Tlempp de Enfoque de
Tadeo se relaciona con la Tadeo. se relaciona con la relaciona con la satisfaccion | '3 g atencion inves(zi acion:
satisfaccion. de los: usuarios - satisfaccion. de los usuarios - de los usuarios - Distrito de 3 2 <) SEQU“daQ Cuantit%tivo )
Distrito. de Carquin, 2021? Distrito de Carquin, 2021. Carquin, 2021. 32 e Confianza
b) ¢De qué manera la capacidad de | b) Determinar como la capacidad | b) La capacidad de respuesta en g © e Conocimiento del Poblacion
respuesta en el Centro. de Salud de respuesta en el Centro: de el Centro. de Salud San. Judas =g personal 500 usuarios del Centro de
San: Judas. Tadeo: se relaciona Salud: San: Judas. Tadeo. se Tadeo se relaciona con la O = d) Empatia Salud San Judas Tadeo
con la satisfaccion. de los relaciona con la satisfaccion: de satisfaccion de los usuarios - > e Identificar Muestra '
usuarios - Distrito de Carquin, los usuarios - Distrito de Distrito de Carquin, 2021. necesidades 81 usuarios del Centro de
20217 Carquin, 2021. c) La seguridad en el Centro: de e Capacidad de
. ; " ; ; Salud San Judas Tadeo
c) ¢De qué manera la empatia se | ¢) Determinar como la seguridad Salud: San. Judas Tadeo se ayudar (Error muestra = 10%)
relaciona con la satisfaccion del en el Centro. de Salud. San Judas relaciona. con la satisfaccion e) Elementos tangibles i
usuario en el Centro. de Salud Tadeo. se relaciona con la de los usuarios - Distrito de e Equipos modernos -
L : 9 . . Técnica de
San: Judas Tadeo: del Distrito de satisfaccion. de los usuarios - Carquin, 2021. e Infraestructura recoleccion de datos
Carquin, 2021? Distrito de Carquin, 2021. d) La empatia en el Centro. de e Uniforme del Encuesta
d) ¢De qué manera la seguridad en | d) Determinar como la empatia en Salud San: Judas: Tadeo: se personal

el Centro de Salud San Judas

el Centro de Salud San Judas

relaciona con la satisfaccion
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Tadeo se relaciona con la
satisfaccion. de los usuarios -
Distrito. de Carquin, 2021?

e) ¢(De qué manera los elementos

tangibles en el Centro de Salud
San Judas Tadeo se relacionan
con la satisfaccion de los usuarios
- Distrito de Carquin, 2021?

Tadeo se relaciona con la
satisfaccion. de los: usuarios -
Distrito de Carquin, 2021.

e) Determinar como los elementos

tangibles en el Centro: de: Salud.
San: Judas Tadeo: se relacionan
con la satisfaccion: de los
usuarios - Distrito. de Carquin,
2021.

€)

de los usuarios - Distrito de
Carquin, 2021.

Los elementos tangibles en el
Centro. de Salud: San: Judas:
Tadeo: se relacionan: con: la
satisfaccion: de los: usuarios -
Distrito de Carquin, 2021.

Satisfaccion del usuario

(variable dependiente)

a) Humana
e Personal
administrativo
e Tiempo de espera
e Personal de salud
e Privacidad
b) Técnico - Cientifica
e Charlas
e Diagnostico
e Indicaciones
e Consulta
c) Entorno
e Salade espera
e Farmacia
e Servicio higiénico

Instrumento
recoleccion de datos:
Cuestionario

Procesamiento de
informacion:

Con el programa Excel y
SPSS.
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion

CUESTIONARIO 01: CALIDAD DE SERVICIO

Estimado (a) usuario, la presente Ficha de Criterios trata sobre: Calidad de servicio, tiene como propdsito

conocer la calidad de servicio que se brinda al publico usuario del Centro De Salud San Judas Tadeo. Es de

caracter anonimo, por lo que le solicitamos ser lo mas sinceros y realistas posibles.

_Instrucciones: Indique hasta qué punto se encuentra de acuerdo o0 no con los siguientes aspectos del

servicio que recibid del Centro de Salud San Judas Tadeo. Marque con una (X) la letra que corresponda,

siguiendo la escala que se indica a continuacion:

Totalmente en Desacuerdo Indiferente De acuerdo. Totalmente de
desacuerdo acuerdo.
(1) (2) ©) (4) (5)
CALIDAD. DE SERVICIO.
Dimensién 01: Fiabilidad 413121
1 | El centro de salud, cumple con los servicios ofrecidos en su totalidad.
2 | El personal administrativo brinda y explica de manera clara sobre
los pasos o tramites para la atencion en consulta externa.
3 | La primera vez que vino a atenderse al centro de salud le brindaron
un buen servicio.
4 | Los médicos cumplen con atenderle en la hora programada, de
acuerdo a su hora de llegada.
5 | Los médicos realizan un buen diagnostico de las enfermedades de los
pacientes.
Dimension 02: Capacidad de respuesta 413121
6 | El médico de consultorio externo comunica a todos los usuarios,
cuando se van a brindar servicios adicionales (cita adicional).
7 | Las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.
8 | El personal administrativo siempre esta dispuesto para ayudar en
cualquier duda o consulta que requiera el usuario.
9 | El personal por méas que se encuentre ocupado siempre trata con
amabilidad, respeto al paciente y busca orientarlos adecuadamente.
Dimension 03: Seguridad 413121
10 | Cuando se le brind6 atencion en los consultorios se respeta su
privacidad e intimidad.
11 | Los médicos del consultorio externo le brindan confianza y
seguridad.
12 | El personal. de consulta externa lo trata con. amabilidad, respeto. y
paciencia.
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13

Comprendié la explicacion que el médico le brind6 sobre el
problema de salud o resultado de la atencion.

Dimensién 04: Empatia

14

En los consultorios externos brinda atenciéon personalizada y
reservada a todos los pacientes.

15

El horario de atencion del Centro de Salud es adecuado para los
servicios que ofrece.

16

La consulta externa cuenta con personal para informar y orientar a
los pacientes y acompaniantes.

17

El médico que le atendid, mostrd interés en solucionar. su problema
de salud.

18

La atencion en caja o en el madulo de admision del Seguro Integral
de Salud (SIS) es rapida.

Dimensién 05: Elementos intangibles

19

Los equipos con los cuales cuenta los consultorios médicos son
modernos.

20

La infraestructura del centro de salud es moderna y sus ambientes se
encuentran limpios y son comodos.

21

Los médicos y personal administrativo estdn correctamente
uniformado

22

Los carteles, letreros y flechas de la consulta externa son adecuados
para orientar a los pacientes.
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Estimado (a) usuario, la presente ficha de criterios trata sobre: Satisfaccion del usuario, tiene como

propdsito conocer la satisfaccion que tiene usted como publico - usuario del servicio que brinda el Centro

CUESTIONARIO 02: SATISFACCION DEL USUARIO

de Salud San Judas Tadeo. Es de caracter andnimo, por lo que le solicitamos ser o mas sinceros y realistas

posibles.

Instrucciones: Indique hasta qué punto se encuentra de acuerdo o no con los siguientes aspectos del

servicio que recibid del Centro de Salud San Judas Tadeo. Marque con una (X) la letra que corresponda,

siguiendo la escala que se indica a continuacion:

consultorios a los que asiste.

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
() (4) ©) ) 1)
SATISFACCION DEL. USUARIO.
Dimension 01: Humana 3|12
1 | El personal brinda un trato amable, cordial y respetuoso a los
pacientes.
2 | Para la atencion se respeta el orden de llegada de los pacientes.
3 | A todos los pacientes se les asignan el mismo tiempo para que
realicen su consulta.
4 | El personal administrativo resuelve sus dudas y muestra interées
cuando realiza consultados sus tramites.
5 | El &rea de emergencia del centro de salud atiende a los pacientes
segun su gravedad.
6 | Siente que el personal cuenta con los implementos correctos y
limpios.
7| El personal médico es bien precavido y cuidadoso a la hora de
brindarle un diagndstico.
Dimensidn 02: Técnico — Cientifica 312
8 | El personal administrativo le brinda charla mientras que usted espera
su turno para entrar a los consultorios.
9 | El personal mantiene en reserva los diagnosticos que le fueron
practicados.
10 | Confia plenamente en los médicos con los que lleva sus consultas y
tratamientos.
11 | Las indicaciones que le brindan los médicos son claras y entendibles.
12 | Los médicos absuelven todas sus consultas y dudas en los
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13

El tiempo que toma para obtener una consulta con el médico es
razonable

Dimension 03: Entorno

14

La sala de espera del centro de salud se encuentra limpia siempre que

asiste al Centro de Salud.

15

Los pasillos del centro de salud cuentan con ventilacion adecuada.

16

La farmacia cuenta con todos los medicamentos que le receta su
médico.

17

Los Servicios higiénicos se encuentran en buenas condiciones
higiénicas.
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Anexo 3

Prueba no paraméirica de Rho de Spearman
Interpretaciones del coeficiente de correlacion de acuerdo a Hernandez et al. (2014):

—0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.
|~0_?5 = Correlacion negativa considerable.
—0.50 = Correlacidn negativa media

—0.25 = Correlacién negativa débil.

—0.10 = Correlacidn negativa, muy débil.
0.00 = No existe correlacion alguna entre las vanables.
+0.10 = Correlacion positiva. muy débil.
+0.25 = Correlacion positiva, débil.

+0.50 = Correlacion positiva. media.

+(.75 = Correlacion positiva. considerable.
+0.90 = Correlacion positiva. muy fuerte.

+1.00 = Correlacion positiva. perfecta.



Anexo 4

Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario 01

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,853

22

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion Alfa de

Media de escala escala si el total de Cronbach si el

si el elemento elemento se ha elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
pl 64,78 103,225 -,010 ,856
px2 66,46 87,401 ,763 ,832
px3 65,79 100,343 172 ,854
px4 65,91 90,955 456 ,846
px5 66,46 87,401 ,763 ,832
px6 65,96 101,436 ,113 ,855
px7 66,46 87,401 ,763 ,832
px8 65,80 93,585 ,379 ,849
px9 66,43 88,073 749 ,833
px10 65,96 101,436 ,113 ,855
px11 65,53 103,302 -,027 ,857
px12 65,80 93,585 ,379 ,849
px13 66,98 96,224 717 ,843
px14 67,16 95,586 458 ,846
px15 67,09 90,255 719 ,836
px16 67,25 94,513 456 ,846
px17 67,15 96,128 ,325 ,851
px18 67,21 97,918 171 ,859
px19 66,88 99,235 237 ,853
px20 67,06 96,934 ,282 ,852
px21 66,62 87,464 670 ,835
px22 66,98 92,649 ,404 ,848
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Cuestionario 02

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,843

17

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala escala si el total de Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
px1 51,49 65,503 ,000 ,848
px2 53,17 51,720 ,860 ,809
px3 52,51 63,378 ,156 ,847
px4 52,63 55,786 ,449 ,837
px5 53,17 51,720 ,860 ,809
px6 52,68 64,221 ,099 ,848
px7 53,17 51,720 ,860 ,809
px8 52,52 55,403 ,524 ,831
px9 53,15 52,428 ,834 ,811
p10 52,68 64,221 ,099 ,848
px11 52,25 66,288 -,108 ,853
px12 52,52 55,403 524 ,831
px13 53,69 60,591 ,637 ,832
px14 53,88 61,785 ,260 ,843
px15 53,80 56,035 ,657 ,824
px16 53,96 61,061 ,269 ,844
px17 53,86 60,994 ,243 ,846
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