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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion existente entre la calidad del servicio y satisfaccion

de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Metodologia: Se desarrollé un estudio en base al método hipotético deductivo, de tipo
no experimental que permitié contrastar las hipotesis a partir del estudio descriptivo y
correlacional, en la que se pudo encuestar a 222 usuarios con dos instrumentos sobre la

calidad del servicio y la satisfaccion a los usuarios con escala Likert.

Resultado: la correlacion encontrada con el procesamiento estadistico es de 0,755
considerada magnitud buena, lo que permite aceptar la hipotesis de trabajo propuesta en la

investigacion.

Conclusién: De lo que se dispone en el objetivo y la hipotesis general, el trabajo
estadistico logro contrastar la correspondencia entre las variables de 0,755 de magnitud
buena, lo que permite establecer que existe relacion significativa entre la calidad del servicio
y la satisfaccién de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Palabras clave: Calidad, servicios, usuarios, satisfaccion.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the relationship between service quality and user satisfaction at the

Manzanares Health Center, Huacho, 2022.

Methodology: A study was developed based on the hypothetical deductive method, of a non-
experimental type that allowed to contrast the hypotheses from the descriptive and
correlational study, in which 222 users could be surveyed with two instruments on the quality

of the service and satisfaction. users with Likert scale.

Result: the correlation found with the statistical processing is 0.755, considered a good

magnitude, which allows accepting the working hypothesis proposed in the investigation.

Conclusion: From what is available in the objective and the general hypothesis, the statistical
work managed to contrast the correspondence between the variables of 0.755 of good
magnitude, which allows establishing that there is a significant relationship between the
quality of the service and the satisfaction of users in the Manzanares Health Center, Huacho,
2022.

Keywords: Quality, services, users, satisfaction.
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INTRODUCCION

La calidad del servicio de salud puede variar dependiendo de diferentes factores, como
la cualificacion y experiencia de los profesionales de la salud, la disponibilidad de equipos
y tecnologia médica avanzada, la accesibilidad y disponibilidad de servicios médicos, el
tiempo de espera para recibir atencion médica, la eficacia del tratamiento y la satisfaccion
del paciente. Una alta calidad del servicio implica que los profesionales de la salud sean
competentes, amables y empaticos con los pacientes, que se brinde una atencion
personalizada y se tome en cuenta las necesidades individuales de cada paciente. Ademas,
se espera que el servicio sea seguro, es decir, que se cumplan los protocolos de seguridad y
se minimicen los errores médicos. También es importante que se brinde una atencién
oportuna, con tiempos de espera razonables y que se puedan programar citas a corto plazo,

especialmente para situaciones urgentes.

La satisfaccion de los usuarios en salud se refiere a la medida en que los pacientes y
usuarios del sistema de salud estan satisfechos con los servicios médicos y la atencién que
han recibido. Es un indicador importante para evaluar la calidad del servicio médico y la
experiencia del paciente. La satisfaccion de los usuarios se puede medir a traves de diferentes

métodos, como encuestas de satisfaccion, entrevistas o grupos focales.

Observada la problematica que se explica lineas precedentes, se plantea una situacion
que sirvi6 para aplicar los conocimientos sistematizados para la investigacion cientifica, y
tomando la documentacion oficial de la universidad se estructuré el proyecto de
investigacion y luego se procedi6 a su ejecucion que se convierte en el documento que forma

parte de esta explicacion.

La estructura de la investigacion se realiz6 en base a los seis capitulos propuestos y
que se han desarrollado de la siguiente manera: el primer capitulo refiere a la descripcion de
la problematica observada y con ello se formulan las interrogantes y sus objetivos, también
la justificacion e importancia del estudio; el segundo capitulo contiene la informacién que
sustenta los estudios realizados a nivel internacional y nacional, los fundamentos de diversos
estudios de las variables y dimensiones, con ello se formulan las hipotesis y su
operacionalizacion, el sustento filosofico y la determinacion de la definiciones tedricas
respectivas; el tercer capitulo muestra todo el procesamiento de la metodologia empleada,

que refiere a la poblacion, los instrumentos y el procesamiento de la informacion mediante

XV



el soporte estadistico respectivo; en el cuarto capitulo se refiere a todos los resultados
obtenidos, la descripcion de las variables, la contrastacion de las hipdtesis y la toma de
decisiones y sus representaciones gréficas; en el capitulo cinco se plantea la contrastacion
de los resultados obtenidos con otras investigaciones; en el capitulo seis se refiere a las
conclusiones y recomendaciones. Por Gltimo, se considera a las referencias bibliogréficas y

los diversos anexos que sustentan el trabajo realizado.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

La calidad de la atencion sanitaria es un tema de creciente relevancia para las
organizaciones que brindan servicios de salud. No solo es un objetivo fundamental de estas
organizacionesy un derecho humano esencial, sino también un indicador clave del desarrollo
humano en todas las naciones. Diversos factores contribuyen a la falta de calidad en la
atencién sanitaria. Segun la OMS (2023), alrededor del 25% de la poblacion mundial
enfrenta dificultades para acceder a servicios de salud de calidad, lo que resulta enentre 5y
8 millones de muertes anuales debido a una atencion deficiente. En China, Li et al. (2020)
informaron que la calidad del primer nivel de atencién en salud se ve afectada por la
educacion y capacitacion suboptimas del personal de salud, la fragmentacion entre el
cuidado clinico y la politica sanitaria, y la insuficiente coordinacién con los niveles de
atencion secundarios y terciarios, todo lo cual contribuye a la insatisfaccion con la atencion

recibida.

El impacto de la falta de calidad en la provisién de servicios sanitarios es evidente en
las tasas de mortalidad, secuelas invalidantes, efectos adversos e insatisfaccion general de
personas, familias y comunidades, especialmente en paises en desarrollo de Africa, Asia y
Ameérica Latina. La OPS (2023) estima que en las Ameéricas, alrededor del 30% de la
poblacion (279 millones de personas) no puede acceder a una atencion de salud de calidad,
lo que resulta en hasta 1,7 millones de muertes anuales debido a una prestacion de salud
deficiente e insuficiente. En Per(, la preocupacion por la calidad de la atencion sanitaria
surgié de manera aislada en el &mbito hospitalario a finales de los afios ochenta. Desde
entonces, el desempefio ha sido generalmente bajo. La falta de calidad en la atencion de
salud en el pais tiene multiples causas: el sistema de salud esta fragmentado con diversos
proveedores publicos (MINSA, Essalud, Sanidades de Fuerzas Armadas y Policiales) y
privados (Cuba et al., 2018). Segun Matus, Prieto y Cid (2016), una baja inversién en salud

1



es un factor crucial; el Peru invierte solo el 5.3% del Producto Bruto Interno (PBI) en salud,
por debajo del promedio latinoamericano de 7.7%. EI MINSA (2023) sefiala que aunque el
aseguramiento universal (AUS) ha aumentado el acceso a la atencion sanitaria, ha
sobrecargado un sistema ya colapsado. Ademas, la implementacion del primer nivel de
atencion es insuficiente, con el 77.78% (6785 de 8723) de las postas y centros de salud
operando con capacidad inadecuada y una escasa coordinacion con los niveles hospitalario

y especializado.

La Contraloria General de la Republica (2023) en su Informe Operativo de Control
“Por una Salud de Calidad” sobre una supervision a 251 establecimientos de salud publicos
a nivel nacional, encontrd6 un 33% de incumplimiento de las condiciones para el
funcionamiento de la Consulta Externa y aproximadamente un 40% de falta de condiciones
para la atencion en las Emergencias. Estas situaciones reflejan condicionantes para una mala
calidad de atencion en salud y una insatisfaccién por parte del usuario externo que acude a

los establecimientos de salud.

En Lima, Canzio (2019) realiz6 un estudio sobre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario de emergencia de los Hospitales Publicos de Lima Este, mostrando
una insatisfaccion global cercana al 40%. Estos resultados contrastan con los estudios
realizados por el propio estado peruano o basados en censos y encuestas nacionales. En 2018,
en el estudio de Hernandez, Rojas, Prado, y Bendezl (2019) que emplearon datos de la
Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) 2018, se
reportd que a nivel nacional el 74,3% de usuarios calificaba el servicio como “Bueno o Muy

Bueno”.

Para Garcia y Galvez (2016), la situacion de la calidad y la satisfaccion del usuario
externo es mas critica en las regiones. En Lambayeque, en 2016, un estudio sobre la calidad
de atencidn y su asociacion con la satisfaccion del usuario en consulta externa y emergencia
de dos establecimientos del MINSA y Essalud arroj6 una insatisfaccion global de 56,4% y
38,3%, respectivamente. En el estudio de Febres y Mercado (2020), se muestra que, en
Huancayo, en 2020, en el Hospital Daniel Alcides Carrién, se llevo a cabo una investigacion
sobre la satisfaccion usuaria y la calidad de atencion en el servicio de medicina interna,
obteniendo un 60,3% de satisfaccion global, con un mejor desempefio en las dimensiones de
seguridad (86%) y empatia (80,3%) de satisfaccidn, pero con insatisfaccién en aspectos
tangibles (57,1%) y capacidad de respuesta (55,5%).



En la ciudad de Huacho, el centro de Salud de Manzanares, de categoria 1-3,
perteneciente a la RED Il Huaura — Oydn, atiende una media de 521 pacientes mensuales en
2021. Este establecimiento de salud genera una importante demanda de servicios, que los
profesionales de salud (médicos, enfermeras, obstetras, odontdlogos, técnicos, incluidos los
serumistas) resultan insuficientes para cubrir. Vista toda la situacion descrita, se plantea
desarrollar una investigacion que relacione las variables calidad del servicio y satisfaccion
de los usuarios atendidos en el centro de salud de Manzanares. Asumiendo una media de la
poblacion atendida en todos los servicios de esta entidad de salud, los resultados obtenidos
permitiran tener un diagnéstico que ayudara a mejorar las condiciones del servicio y elevar

la calidad para la satisfaccion de los usuarios.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre la calidad del servicio y satisfaccion de usuarios en el Centro
de Salud de Manzanares, Huacho, 2022?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre la calidad humana del servicio y satisfaccion de usuarios en

el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 20227

¢Cual es la relacion entre la calidad técnico-cientifica del servicio y satisfaccion de

usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 20227

¢Cual es la relacion entre la calidad del entorno fisico del servicio y satisfaccion de

usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre la calidad del servicio y satisfaccién de usuarios

en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.



1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion existente entre la calidad humana del servicio y satisfaccion de

usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Establecer la relaciéon existente entre la calidad técnico-cientifica del servicio y

satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Establecer la relacion existente entre la calidad del entorno fisico del servicio y

satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

Este estudio se justificd desde dos puntos de vista: metodoldgico y social.

Desde un punto de vista metodoldgico, se propuso un instrumento que combind
particularidades de dos técnicas de investigacion (la encuesta), y se dirigio especificamente
a la evaluacion de un fendmeno en el que se identifican varios planos de analisis. En ese
sentido, el instrumento disefiado tuvo como propdsito recoger informacion de la satisfaccién

del usuario respecto del servicio a los usuarios que se brinda en el centro de salud.

Pero incorpora también una dimension de analisis relativa a los servicios requeridos
de los usuarios, entendiéndose, para efectos de este estudio que la satisfaccion implica,
ademas de una evaluacion de lo que se recibe, también una perspectiva introspectiva que
permite calificar el compromiso de la poblacién con aquello que se espera. En este sentido,
se identificd aqui un posible aporte que va mas alla de lo metodologico y destaca la
pertinencia de este estudio desde un punto de vista de la reflexion tedrica en torno a la
problemética de los servicios de salud. En segundo lugar, el estudio se justificd desde un
punto de vista social, en tanto apunta a profundizar en el conocimiento de una problematica
que no solo es actual, en tanto, hoy mismo se esta trabajando el tema de los servicios de
salud en el centro poblado, sino que, indirectamente, también inquiere acerca de la
articulacion que deberia existir entre los diferentes actores involucrados (el Gobierno, en sus
diferentes niveles, las entidades de servicios de salud y los usuarios), en un marco de
pensamiento, en el cual se reconoce que una adecuada provision del servicio, requiere de la

articulacion entre el Estado, los gobiernos locales y la sociedad civil.



15 Delimitaciones del estudio

Delimitacion Espacial.

El estudio se efectud en el centro de Salud de Manzanares, del distrito de Huacho,
provincia de Huaura, departamento de Lima.

Delimitacion poblacional.

El estudio involucrd a los usuarios atendidos en centro de salud de Manzanares,

tuvieron el acceso todos los usuarios que fueron atendidos en dicho centro.
Delimitacion Temporal.

La investigacion se centrd en el afio 2022; pero, para efectos del estudio, se partira de

un andlisis situacional de dos afios anteriores.
Delimitacion tematica.

Para el cumplimiento del estudio recurri a fuentes bibliogréficas, hemerograficas, y
virtuales, todos relacionados a la temética planteada en el proyecto, que tuvo un contexto de
nuestro pais, asi como del extranjero. También, es importante el aporte que se obtuvo desde

el mismo centro donde se desarrollé el estudio.

1.6 Viabilidad del estudio

De los recursos econdémicos de financiamiento: se cumplieron tal como fue precisado

en el plan del estudio.

Del ambiente fisico: el centro de salud de Manzanares se ubica en la parte céntrica de

la comunidad, por ello, es de facil acceso para los usuarios.

Del apoyo institucional: el apoyo fue directo del director y de los servidores del centro

de salud, y los usuarios atendidos.

Del tiempo: el cronograma propuesto fue modificado por diversas circunstancias que

escaparon a las condiciones de la tesista.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Alarcén Hernandez (2022) en su tesis “Calidad de atencion percibida y su relacion
con la satisfaccion de los usuarios del Centro Médico del Carmen Cemeinte de la ciudad de
Guayaquil ”, presenta como conclusion: Como estrategias de mejora se propusieron diversas
acciones, incluyendo la realizacion de capacitaciones, la creacion de un cronograma semanal
de actividades, la colocacion de banners y letreros dentro de la institucion, la elaboracion de
un diagrama de flujo del proceso de atencién y la implementacion de un sistema para evaluar

la satisfaccion del usuario.

Ayovi Valdez (2021) en su tesis “Calidad de la atencion y su influencia en la
satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Basico
Esmeraldas”, llegb a la conclusion: Este trabajo de investigacion permiti6 evaluar la calidad
de atencion que reciben los pacientes en el area de emergencia del Hospital Basico de
Esmeraldas. Se evidencié el cumplimiento de normas y estandares de calidad, lo cual
contribuye a la satisfaccion de los usuarios que acuden a esta area, generando confianza en
los pacientes para utilizar los servicios brindados por el personal médico, administrativo y

demas integrantes del area de emergencia.

Pabon Cérdoba y Palacios Diaz (2020) en su tesis “Percepcion de la calidad de los
servicios de salud desde la satisfaccion de los usuarios en el Hospital local de Sitionuevo
Magdalena, periodo 2017-2019”, tienen como conclusién: Se concluyd que la percepcion
general de satisfaccion de los usuarios del Hospital Local de Sitio Nuevo es buena. Ademas,



se determiné que el servicio con el indice mas alto de satisfaccion es el laboratorio clinico,

con un 83,1%.

Arévalo Torres (2018) en su tesis “Calidad de servicio y su relacion con la
satisfaccion de los pacientes del centro de salud C, zona 7 de la provincia de El Oro”, 1leg0
a la conclusién: Se identificaron deficiencias en la capacidad de respuesta. Por lo tanto, se
implemento6 un plan de mejora para reducir los tiempos de espera y la falta de entrega de
medicamentos, optimizando asi el tiempo en el servicio de salud y aumentando el nivel de

satisfaccion de los usuarios.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Reafio Villalobos (2021) en su tesis “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en
la unidad de gestion del paciente del Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo, 2019 ”,
presenta como conclusion: La satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestion de Pacientes
del Hospital Regional Lambayeque es baja. Los usuarios califican el servicio como malo,
principalmente debido a la alta afluencia de pacientes y la falta de preparacién del personal,

lo que resulta en un servicio de mala calidad.

Ramirez Flores (2021) en su tesis “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
sobre la atencién médica recibida en el centro de atencion primaria San Fernando durante
la pandemia COVID-19 ", sefiala como conclusion: Los datos recopilados seran exportados
y codificados utilizando el software STATA version 17. Aspectos éticos: Se solicitara la
aprobacion del Comité Institucional de Etica en Humanos (CIE) de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.

Hernandez Guerrero y Merino Vargas de Alcéntara( 2021) en su tesis “Calidad de la
atenciony satisfaccion del usuario en tiempo de pandemia, en el centro de salud Pachacutec.
Cajamarca — 2021”, muestra como conclusién: La mayoria de los encuestados fueron
mujeres mayores de 30 afios con educacion secundaria. La calidad de atencidn fue calificada
en su mayoria como regular (77%), destacando la dimension técnica cientifica como la mejor
evaluada. Predomina la insatisfaccion (69,15%), con los aspectos tangibles siendo los mas
criticados. Utilizando la prueba del chi-cuadrado, se demostré6 una relacion directa
significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, con un 95% de
confiabilidad (p<0,05, p=0.000).



Zavaleta Correa y Garcia Saldafia (2018) en su tesis “Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario externo del servicio de medicina fisica y rehabilitacion de
establecimientos de salud del MINSA y ESSALUD Chota 2018 ”, sefiala la conclusion: Se
aplico la prueba de normalidad a los resultados de las variables, el estadistico de correlacion
de Pearson y la contratacién de la hipétesis. Se observé un Chi cuadrado con p-valor = 0,376
para Minsa y p-valor = 0,071 para Essalud. Dado que se rechazo la hipétesis nula (HO), se
concluyo que si existe una diferencia entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario
externo del servicio de medicina fisica y rehabilitacion entre un establecimiento de salud del
MINSA y otro de EsSalud en la ciudad de Chota (p-valor G1 # p-valor G2).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Calidad del servicio
Definicion de calidad

Existen diversas definiciones del concepto de calidad: Para la RAE (2022), la calidad
es “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”
(parr. 2). Para Feigenbaum citado por Lozano Cortijo (1998) sefialan que calidad es “Un
régimen orientado a reconocer las pautas de superacion en el manejo organizacional que
permiten atender mejores servicios o producir mejores bienes, que atiendan las necesidades
de los usuarios” (p. 29). Segun Ishikawa (1990), se basa en el principio de asegurar que los
productos o servicios que atiendan las exigencias de los compradores. Ishikawa es conocido
por su contribucion al desarrollo de herramientas como el diagrama de Ishikawa (también
conocido como diagrama de espina), empleado para asemejar y analizar los probables
origenes de una problematica. Para Ichikawa, la calidad no se trata simplemente de cumplir
con las especificaciones técnicas, sino de concebir y compensar las escaseces reales de los
clientes. Esto involucra el contexto globalizado que incluye la fiabilidad, durabilidad,
facilidad de uso, servicio al cliente y otros que se desprenden las mismas necesidades.

En la propuesta de Maqueda y Llaguno (1995) sostienen que:

La calidad se refiere a la excelencia o al grado de cumplimiento de las expectativas
y requisitos establecidos. Es un concepto multidimensional que abarca varios

aspectos, incluyendo la satisfaccion del cliente, la conformidad con los estandares



y especificaciones, la fiabilidad, la durabilidad, la facilidad de uso y otros atributos

que influyen en el discernimiento de valor de un bien o atencion. (p. 43).

Segun Contreras (2006), la calidad hace referencia “al complemento de todas las
manifestaciones de una entidad que inciden en su capacidad para atender las exigencias

explicitas e tacitas” (p. 27).

Cada uno de estos autores aporta una perspectiva unica sobre la calidad, enfatizando
diferentes aspectos como la satisfaccion del cliente, la aprobacién con las exigencias, la
capacidad para emplearse y el impacto en la sociedad. Estas definiciones reflejan la
complejidad y la multidimensionalidad del concepto de calidad en diversos contextos

empresariales y de produccion.
Importancia de la calidad

La jerarquia sefialada por la calidad es fundamental en todas las organizaciones y se

expresan en varios aspectos:

Satisfaccion del cliente: La calidad garantiza que los bienes o atenciones desempefien
las expectativas y exigencias de los usuarios, lo que conduce a una mayor satisfaccion del

cliente y a relaciones comerciales mas solidas.

Reputacién de la marca: La calidad ayuda a construir y mantener una buena reputacion
de lamarca. Las empresas conocidas por ofrecer productos o servicios de alta calidad tienden
a ganar la confianza y lealtad de los clientes, lo que puede traducirse en una ventaja

competitiva en el mercado.

Reduccion de costos: Mejorar la calidad puede ayudar a reducir los costos asociados
con los retrabajos, devoluciones, reclamaciones de garantia y pérdida de clientes. Una mayor

calidad también puede conducir a una mayor eficiencia operativa y ahorros en el largo plazo.

Competitividad: En un mercado cada vez méas globalizado y competitivo, la calidad es
un elemento clave para diferenciar los bienes y atenciones de una empresa de los de sus

competidores.

Cumplimiento de estandares y regulaciones: En muchos sectores, existen estandares y
regulaciones estrictos relacionados con la calidad y la seguridad de los productos y servicios.

Cumplir con estos estandares es esencial para operar legalmente y evitar sanciones.



Mejora continua: La basqueda de la calidad impulsa la mejora continua en los procesos,
productos y servicios de una organizacion. Esto puede conducir a una mayor innovacion,

eficiencia y adaptabilidad a los cambios del mercado.

En resumen, la calidad es un factor critico para el éxito a largo plazo de cualquier
organizacion, ya que influye en la satisfaccion del cliente, la reputacién de la marca, la

eficiencia operativa y la capacidad de competir en el mercado.
La calidad del servicio
Segun Civera (2008), la calidad en el servicio se muestra en su propuesta:

La condicion que muestra la calidad del servicio es referida a la excelsitud en el
cumplimiento de la atencidn que satisfacen o superan las expectativas del cliente.
En contraposicion de los bienes tangibles, las atenciones son intangibles y se
producen y consumen simultaneamente, lo que hace que la gestién de la calidad
en los servicios sea Unica y desafiante. (p. 58).

La calidad del servicio, al igual que la calidad en general, ha sido abordada por varios
autores prominentes en ambientes de gestion y la calidad. Aqui hay algunas perspectivas de

autores destacados:

Valarie Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard Berry: Estos autores desarrollaron la
guia de calidad de servicio SERVQUAL, que se acoge las percepciones del usuario sobre la
calidad del servicio. Su investigacion involucra a 5 aspectos de calidad: confiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad.

Christopher Lovelock: contribuy6 al tema sobre el marketing de atencion. El enfatiza
la importancia de la integracion de los componentes tangibles e intangibles de la prestacion,

asi como el papel del personal en la entrega de un servicio de calidad.

Karl Albrecht: Albrecht propuso la idea de “la Gnica verdad sobre el servicio”, que
establece que la calidad del servicio depende de la percepcién del usuario sobre la calidad y

no de la opinidn del proveedor de servicios.

Donna J. Wood y John Murphy: Estos autores desarrollaron el modelo de calidad del
servicio de Gaps, que identifica las brechas entre las posibilidades del cliente y el
discernimiento de la atencion efectiva. La guia ayuda a las organizaciones a identificar y

abordar las areas de mejora en la entrega del servicio.
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James L. Heskett, W. Earl Sasser Jr. y Leonard A. Schlesinger: Estos autores
propusieron el concepto de “ciclo del servicio”, que describe como las empresas pueden
crear valor a través de una secuencia de interacciones de atencion que apoyan en el agrado

y la lealtad del usuario.

Son solo algunos ejemplos de autores que han contribuido significativamente al
estudio y comprension de la calidad del servicio. Sus perspectivas y modelos han sido
fundamentales para mejorar la entrega de atenciones y la complacencia del usuario en una

variedad de industrias y sectores.
La calidad del servicio implica varios aspectos, entre ellos:

Fiabilidad: Los clientes esperan que los servicios se proporcionen de forma honesta y

consistente.

Capacidad de respuesta: Los clientes valoran la capacidad de respuesta rapida y
eficiente a sus necesidades y solicitudes.

Empatia: Los empleados deben demostrar empatia y comprensién hacia los clientes,

mostrando interés genuino en sus preocupaciones y necesidades.

Seguridad: Los clientes buscan sentirse seguros y protegidos mientras reciben el

servicio, especialmente en sectores como la salud o la banca.

Cortesia: Los empleados deben tratar a los clientes con cortesia y respeto en todo

momento.

Comunicacion efectiva: La comunicacion clara y efectiva entre el despensero de

atenciones y el usuario es crucial para garantizar una experiencia satisfactoria.

Personalizacion: Adaptar el servicio a las necesidades individuales de cada cliente

puede mejorar significativamente la calidad observada de la atencion.

La calidad del servicio es de suma jerarquia por varias razones clave que a

continuacién se pueden observar:

Satisfaccion del cliente: El servicio debe de influenciar directamente en la
complacencia del usuario. Cuando los clientes reciben un servicio de alta calidad, estan mas

satisfechos y tienen mas probabilidades de volver y recomendar el negocio a otros.

Lealtad del cliente: Los clientes que experimentan un buen servicio tienden a ser mas

leales a la empresa. La calidad del servicio ayuda a construir reciprocidades consistentes y a
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largo plazo con los clientes, lo que puede generar ingresos recurrentes y estabilidad

financiera.

Diferenciacion competitiva: En el mercado saturado, la calidad del servicio puede ser
un componente diverso que trasciende. Los negocios que ofertan una atencion excepcional
pueden destacarse entre la competencia y ganar la preferencia de los clientes, incluso si sus

productos o precios son similares a los de otros competidores.

Reputacion de la marca: La calidad del servicio ayuda significativamente a la
reputacion de la marca. Las empresas conocidas por ofrecer un servicio excelente suelen
tener una imagen positiva en el mercado, lo que puede atraer a nuevos clientes y fortalecer

la percepcion de la marca entre el publico.

Reduccion de costos: Ofrecer un servicio de calidad puede ayudar a reducir los costos
asociados con la insatisfaccion del cliente, como devoluciones, reembolsos y pérdida de
clientes. Ademas, los clientes satisfechos son mas propensos a ser menos sensibles al precio

y estan dispuestos a pagar un poco mas por un servicio de alta calidad.

Generacion de recomendaciones: Los usuarios satisfechos son individuos potenciales
a las recomendaciones a empresas a amigos, familias y compafieros laborales. El boca a boca
positivo puede ser una forma poderosa y rentable de generar nuevos negocios y aumentar la

base de clientes.

En resumen, la calidad del servicio es esencial para alcanzar a largo plazo de cualquier
empresa. No solo influye en la satisfaccion y lealtad del cliente, sino que también puede
diferenciar a una empresa en un mercado competitivo, construir una sélida reputacion de

marca y generar recomendaciones positivas que impulsen el crecimiento del negocio.
Aseguramiento de la calidad del servicio

El aseguramiento de la calidad del servicio se refiere a las actividades y procesos
disefiados para garantizar que los servicios proporcionados cumplan con niveles de calidad
sefialados y satisfagan las expectativas del cliente. Aqui hay algunas practicas comunes en

este aspecto:

Desarrollo de estandares de servicio: Establecer estandares claros y medibles para
cada aspecto del servicio, incluida la rapidez de respuesta, la precision, la cortesia del

personal, etc.
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Capacitacion del personal: Proporcionar capacitacion y desarrollo continuos al
personal para garantizar que estén equipados con las habilidades y conocimientos necesarios

para brindar calidad en la atencion.

Supervisién y monitoreo: Supervisar de cerca la entrega del servicio para asemejar
problematicas o condiciones a mejorar. Ello puede incluir la revisién de interacciones con

los clientes, la auditoria de procesos y la recopilacion de comentarios de los clientes.

Retroalimentacion del cliente: Recopilar activamente comentarios de los clientes
sobre su experiencia con el servicio. Esto puede hacerse a través de encuestas, comentarios
en linea, llamadas de seguimiento, etc. Utilizar esta retroalimentacion para localizar espacios

para mejorar y accionar modificaciones segun sea necesario.

Establecimiento de sistemas de gestion de la calidad: Implementar sistemas formales
de gestion de la calidad, como ISO 9001, que proporcionan un marco para asegurar que se

sigan procesos consistentes y se apliquen mejores practicas en toda la organizacion.

Resolucion de problemas: Implementar procedimientos para identificar, investigar y
resolver problemas de calidad de manera oportuna y efectiva. Esto puede implicar el uso de
herramientas como el andlisis de causa raiz para abordar las causas subyacentes de los

problemas.

Mejora continua: Propiciar la cultura para mejorar permanente la organizacién, que
busquen constantemente oportunidades para optimizar la calidad de la atencion y se

implementen cambios basados en el aprendizaje y la retroalimentacion.

En resumen, el aseguramiento de la calidad del servicio implica una combinacion de
establecimiento de estandares, capacitacion del personal, supervision, recopilacion de
retroalimentacion del cliente, ejecucion de sistemas de gestion de la calidad y enfoque en la
mejora continua. Estas practicas ayudan a garantizar que los servicios proporcionados
efectien con niveles de calidad y satisfagan las expectativas del cliente de manera

consistente.
Principios de la calidad del servicio.

Par Horovitz (1991), los principios de la calidad del servicio son fundamentos clave

que guian la entrega de un servicio excepcional. Aqui hay algunos principios importantes:
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Orientacion al cliente: Colocar al cliente en el centro de todas las actividades y
decisiones. Entender y satisfacer sus necesidades y expectativas es crucial para proporcionar

un servicio de calidad.

Enfoque en la excelencia: Aspirar a la excelencia en todas las areas del servicio.

Buscar constantemente formas de mejorar y superar los estandares de calidad establecidos.

Desarrollo del personal: Invertir en el desarrollo y capacitacion del personal para que
estén bien equipados con las habilidades y conocimientos necesarios para brindar un servicio

excepcional.

Proactividad: Ser proactivo en la anticipacion y satisfaccion de las necesidades del

cliente antes de que surjan problemas o quejas.

Responsabilidad y rendicion de cuentas: Asumir la responsabilidad de la calidad del
servicio y ser responsable de las acciones y resultados. Esto implica asumir la
responsabilidad de los errores y trabajar para resolverlos de manera efectiva.

Comunicacion efectiva: Mantener una comunicacion clara y abierta con los clientes
para garantizar que estén informados y comprendan completamente el servicio que estan

recibiendo.

Colaboracién y trabajo en equipo: Fomentar la colaboracion y el trabajo en equipo
entre los diferentes departamentos y funciones para garantizar una experiencia fluida y

coherente para el cliente.

Innovacion y mejora continua: Estar abierto a la innovacion y buscar constantemente
formas de mejorar y optimizar los procesos de servicio para brindar un valor agregado al

cliente.

Adaptabilidad y flexibilidad: Ser flexible y adaptable para satisfacer las necesidades

cambiantes del cliente y responder de manera efectiva a las situaciones imprevistas.

Enfoque en la experiencia del cliente: Centrarse en la experiencia total del cliente y
asegurarse de que cada interaccion con la empresa contribuya positivamente a esa

experiencia.

Estos principios proporcionan una guia fundamental para la entrega de un servicio de
calidad que satisfaga las necesidades y expectativas del cliente. Integrar estos principios en
la cultura y las operaciones de una organizacion puede ayudar a establecer una base solida

para el éxito a largo plazo.
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Requisitos para lograr la calidad en el servicio

Para lograr la calidad del servicio, es fundamental efectuar ciertas exigencias que
abarcan diversos aspectos de la gestion y entrega del servicio. Aqui hay algunos requisitos

clave:

Comprension de las necesidades y expectativas del usuario: Es esencial entender las
necesidades, perspectivas y preferencias de los clientes para poder disefiar servicios que

satisfagan sus requerimientos.

Establecimiento de estdndares de servicio: Definir estandares claros y medibles para
cada aspecto del servicio, incluyendo la rapidez de respuesta, la precision, la cortesia del

personal, entre otros.

Capacitacion y desarrollo del personal: Proporcionar capacitacion adecuada y
desarrollo continuo al personal para que estén bien equipados con las pericias y saberes

necesarios para brindar una atencion de calidad.

Disefio de procesos eficientes: Disefiar procesos eficientes y efectivos que garanticen

la entrega consistente y oportuna del servicio.

Comunicacion efectiva: Mantener un dialogo claro y abierto con los clientes para

afirmar que estén informados y comprendan completamente el servicio que estan recibiendo.

Supervisién y monitoreo: Supervisar de cerca la entrega del servicio para localizar
probables dificultades o espacios a mejorar. Ello puede incluir la revision de interacciones

con los clientes, la auditoria de procesos y la recopilacion de comentarios de los clientes.

Retroalimentacion del cliente: Recopilar activamente comentarios de los clientes
sobre su experiencia con el servicio y utilizar esta retroalimentacion para localizar espacios

para mejorar y ejecutar arreglos segin sea necesario.

Resolucion de problemas: Implementar procedimientos para identificar, investigar y

resolver problemas de calidad de manera oportuna y efectiva.

Enfoque en la mejora continua: Propiciar la cultura para mejorar continuamente en
la organizacion, que busque constantemente oportunidades para mejorar y optimizar los

procesos de servicio.
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Compromiso de la alta direccion: Apoyarse en el respaldo y el compromiso de la los
directivos para garantizar que se asignen los recursos necesarios y se promueva una cultura

centrada en la calidad del servicio.

Estos son algunos requisitos esenciales para lograr la calidad del servicio. Cumplir con
estos requisitos puede ayudar a garantizar que los servicios proporcionados cumplan con los

estandares de calidad y satisfagan las expectativas del cliente de manera consistente.
La atencion de salud.
Tomando la propuesta de Tobar (2023), se entiende que la atencion de salud:

Se refiere al conjunto de servicios y actividades destinados a promover, mantener
o restaurar la salud de las personas. Incluye una amplia gama de servicios que
abordan las necesidades médicas, preventivas, terapéuticas y de atencion continua

de los individuos y comunidades. (p. 23).
Algunos aspectos importantes de la atencion de salud incluyen:

Prevencion: Las acciones destinadas a prevenir la enfermedad y promover la salud,
como la vacunacion, la educacion sobre habitos de vida saludables y la deteccidn temprana

de enfermedades.

Diagndstico y tratamiento: La identificacion y tratamiento de enfermedades y lesiones,
que pueden incluir consultas medicas, pruebas de diagndstico, medicamentos, terapias y

procedimientos quirdrgicos.

Cuidado de la salud continua: EI suministro de atencion continua a largo plazo para
personas con enfermedades crénicas o afecciones que requieren monitoreo y manejo a largo

plazo.

Atencion de emergencia: La atencion médica inmediata y urgente proporcionada en

situaciones de emergencia, como accidentes, lesiones graves o enfermedades repentinas.

Atencion centrada en el paciente: La atencién de salud que se adapta a las necesidades
y preferencias individuales de cada paciente, teniendo en cuenta sus valores, creencias y

circunstancias personales.

Coordinacion de la atencion: La organizacion y coordinacion de diferentes servicios
de atencion de salud para garantizar una atencion integral y sin fisuras para los pacientes,

especialmente aquellos con necesidades complejas o cronicas.
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Promocion de la salud comunitaria: La colaboracién con comunidades y grupos para
abordar los determinantes sociales de la salud y promover entornos saludables y estilos de

vida.

La atencion de salud puede ser proporcionada por una variedad de profesionales de la
salud, incluidos médicos, enfermeras, terapeutas, trabajadores sociales y otros profesionales
de la salud. El objetivo principal del servicio de salud, es mejorar la salud y el goce de los

individuos y comunidades, también, prevenir y tratar enfermedades y lesiones.
Calidad de atencion en salud.

Para el MINSA (2023), la calidad del servicio en salud “es una condicién esencial que
garantiza la seguridad, la eficacia y la satisfaccion de los pacientes” (p. 14). Aqui hay algunos

aspectos importantes de la calidad del servicio en el sector de la salud:

Acceso oportuno: La calidad del servicio en salud implica garantizar que los pacientes
puedan acceder a la atencion médica de manera oportuna y sin barreras, ya sea a través de

citas programadas, servicios de urgencias o atencion a domicilio cuando sea necesario.

Atencion centrada en el paciente: Es fundamental que la atencion de salud se adapte
a las necesidades y preferencias individuales de cada paciente, tomando en cuenta sus valores,
creencias y circunstancias personales. Esto implica escuchar activamente al paciente,

involucrarlo para tomar providencias del servicio y tratarlo con empatia y respeto.

Seguridad del paciente: este aspecto incluye medidas para garantizar la seguridad de
los pacientes durante todo el proceso de atencién médica, desde la prevencidn de errores en
la medicacién hasta la prevencién de infecciones nosocomiales y la gestion adecuada de los

riesgos asociados con los procedimientos médicos.

Profesionalismo y competencia del personal: Es fundamental que el personal de salud
cuente con la capacitacion, la experiencia y destrezas exigidas para ofrecer una atencién de
alta calidad. Esto incluye a todos los profesionales y técnicos formados para el servicio de

salud.

Coordinacion de la atencion: Esto implica una coordinacion efectiva entre los
diferentes proveedores de atencion de salud y servicios, tanto dentro como fuera de un
entorno hospitalario, para garantizar una atencion integral y continua para los pacientes,

especialmente aquellos con necesidades complejas o cronicas.
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Comunicacion efectiva: La comunicacion clara y abierta entre los proveedores de
atencion de salud y los pacientes es esencial para garantizar que se comprendan los
diagndsticos, tratamientos y planes de atencién. Esto incluye brindar informacion
comprensible sobre los procedimientos médicos, los riesgos y beneficios de las

intervenciones, asi como las opciones de tratamiento disponibles.

Evaluacion y mejora continua: Esto implica la valoracion regular de los procesos y
resultados de atencién, asi como la ejecucién de medidas para mejorar continuamente
basadas en los resultados de dicha evaluacion. Esto puede incluir encuestas de satisfaccion
del paciente, revisiones de casos, auditorias de calidad y para analizar la informacién y

localizar las probables deficiencias.

En resumen, la calidad del servicio en salud se basa en garantizar que los pacientes
reciban una atencion segura, efectiva, centrada en el paciente y oportuna, proporcionada por
profesionales competentes y en un entorno que promueva la comunicacién efectiva y la

coordinacion de la atencion.
Dimensiones del servicio de calidad

Para el estudio se establecen tres dimensiones: calidad humana, calidad técnico -
cientifica y calidad del entorno fisico.

Primera dimensién: calidad humana.

La calidad humana se refiere a las cualidades, valores y comportamientos que hacen
que una persona sea considerada como ética, compasiva, empatica y respetuosa hacia los
demas. Esta relacionada con la forma en que una persona interactta con los demas y cémo
trata de comprender y satisfacer las necesidades y preocupaciones de los demas. Algunos

aspectos importantes de la calidad humana incluyen:

Empatia: Cuando nos ponemos en la posicion de nuestros semejantes y comprender

sus conmociones, pensamientos y experiencias.

Compasion: Sentir simpatia y preocupacion por el sufrimiento y las dificultades de los

demas, y estar dispuesto a ayudar y apoyar en la medida de lo posible.

Respeto: Tratar a los demas con cortesia, dignidad y consideracién, reconociendo su

valor inherente como seres humanos.

Honestidad y sinceridad: Ser honesto y transparente en las relaciones interpersonales,

comunicando la verdad de manera clara y directa.
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Responsabilidad: Asumir la responsabilidad de las propias acciones y decisiones, y

estar dispuesto a enfrentar las consecuencias de las mismas.

Tolerancia y aceptacion: Respetar y aceptar las diferencias individuales en términos

de opiniones, creencias, valores y formas de vida.

Generosidad: Estar dispuesto a dar y compartir con los demas, ya sea tiempo, recursos,

conocimientos o apoyo emocional.

Integridad: Actuar de manera coherente con los propios valores y principios, y

mantener la honestidad y la ética en todas las situaciones.

Empoderamiento: Capacitar a los demas para que desarrollen su maximo potencial y

se conviertan en agentes activos de su propio bienestar y desarrollo.

Resiliencia: Capacidad para enfrentar los desafios y adversidades de la vida con

fortaleza y determinacion, y salir fortalecido de las experiencias dificiles.

La calidad humana es fundamental para construir relaciones significativas y saludables,
tanto a nivel personal como profesional. Contribuye a la creacion de entornos de trabajo y
comunidades mas inclusivas, colaborativas y solidarias, y promueve un sentido de conexién

y pertenencia entre las personas.
Segunda dimension: calidad técnico — cientifica.

La calidad técnico-cientifica se refiere al nivel de excelencia y precision en la
diligencia sobre los saberes cientificos y tecnoldgicos en la realizacion de actividades,
proyectos o productos. Esta calidad se basa en la diligencia rigurosa de principios cientificos
y tecnoldgicos, asi como en el uso de metodologias y herramientas adecuadas para garantizar
resultados precisos y confiables. Algunos aspectos clave de la calidad técnico-cientifica

incluyen:

Precision y exactitud: La calidad técnico-cientifica implica la obtencion de resultados

precisos y exactos mediante la aplicacion correcta de métodos y técnicas cientificas.

Rigor metodoldgico: La calidad técnico-cientifica requiere el uso de métodos y
protocolos rigurosos en la recopilacién, estudio y comentario de la informacion,

garantizando la validez y fiabilidad de los resultados.
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Utilizacion de tecnologia apropiada: Se refiere al uso de la tecnologia adecuada y
actualizada para llevar a cabo las actividades cientificas y técnicas de manera eficiente y

efectiva.

Cumplimiento de estandares y normativas: La calidad técnico-cientifica implica
cumplir con los estandares y normativas establecidos en el campo cientifico y técnico

correspondiente, garantizando la calidad y la integridad de los resultados.

Innovacion y creatividad: Aunque la calidad técnico-cientifica se basa en principios y
métodos establecidos, también implica la capacidad de innovar y pensar creativamente para

resolver problemas y desarrollar nuevas soluciones.

Documentacion y transparencia: Es importante documentar adecuadamente todos los
aspectos del trabajo técnico-cientifico, incluidos los métodos utilizados, los datos
recopilados, los resultados obtenidos y las conclusiones alcanzadas, para garantizar la
transparencia y la reproducibilidad.

Revision por pares y validacion: La calidad técnico-cientifica se beneficia de la
revision por pares y la validacion independiente de los resultados, lo que ayuda a garantizar

la calidad y la credibilidad de la investigacion y el trabajo técnico.

Actualizacién y desarrollo profesional: La calidad técnico-cientifica implica
mantenerse actualizado con los avances cientificos y tecnologicos en el campo
correspondiente, asi como participar en actividades del proceso efectivo de los profesionales

para mejorar permanentemente.

En resumen, la calidad técnico-cientifica se basa en la aplicacion rigurosa de
conocimientos cientificos y técnicos, la utilizacion de metodologias apropiadas, el
cumplimiento de estandares y normativas, la innovacion y la creatividad, la transparencia y
la revision por pares, y el desarrollo profesional continuo. Estos elementos son
fundamentales para garantizar resultados confiables, precisos y de alta calidad en el trabajo

técnico y cientifico.
Tercera dimension: calidad del entorno fisico.

La calidad del entorno fisico en salud se refiere a las caracteristicas y condiciones del
entorno fisico en el que se brinda el servicio médico y se reciben los servicios de salud. Este
entorno incluye instalaciones como hospitales, clinicas, consultorios médicos, centros de

atencion primaria, asi como también ambientes de atencién a domicilio. La calidad del
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entorno fisico en salud es crucial porque puede influir en la seguridad, comodidad, eficacia
y experiencia general de los pacientes y el personal médico. Algunos aspectos importantes

de la calidad de los ambientes fisicos en salud incluyen:

Seguridad: El entorno fisico debe estar disefiado y mantenido de manera que garantice
la seguridad de los pacientes, visitantes y personal médico. Esto incluye la prevencién de
accidentes y lesiones, la gestion de riesgos ambientales, y el cumplimiento de normativas de

seguridad y construccion.

Higiene y limpieza: Es fundamental que el entorno fisico esté limpio y bien mantenido
para prevenir la propagacion de infecciones y enfermedades nosocomiales. Esto implica la
limpieza regular de superficies, la gestion conveniente de residuos médicos y la ejecucion

de formalidades de control de infecciones.

Comodidad y confort: El entorno fisico debe ser comodo y acogedor para los pacientes,
visitantes y personal médico. Esto puede incluir la disponibilidad de areas de espera

confortables, habitaciones bien iluminadas y ventiladas, y mobiliario ergonémico.

Accesibilidad: El entorno fisico debe ser viable para los usuarios, incluidos aquellos
con necesidades especiales o movilidad reducida. Esto implica la disponibilidad de rampas
de acceso, ascensores, bafos adaptados y otras instalaciones para personas con discapacidad.

Privacidad y confidencialidad: Es importante que el entorno fisico garantice la reserva
e intimidad de las interacciones entre los pacientes y el personal médico. Esto puede incluir
la disponibilidad de espacios privados para consultas médicas y la proteccion de la

informacién médica confidencial.

Tecnologia y equipamiento: El entorno fisico debe contar con la tecnologia y el
equipamiento necesarios para brindar una atencion meédica eficaz y de alta calidad. Esto
puede incluir equipos médicos modernos, sistemas de informacién y comunicacion, y

herramientas de apoyo diagnostico y terapéutico.

Disefio centrado en el paciente: El entorno fisico debe estar disefiado teniendo en
cuenta las exigencias y predilecciones de los usuarios, para brindarles una experiencia
positiva y satisfactoria. Esto puede incluir la disposicion de espacios para la interaccion
social, &reas de recreacion y distraccion, y la inclusion de elementos estéticos que mejoren

el bienestar emocional de los pacientes.
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En resumen, la calidad del entorno fisico en salud es una condicion trascendente que
puede influir en la seguridad, comodidad, eficacia y experiencia general de los pacientes y
el personal médico. Un entorno fisico bien disefiado y mantenido puede contribuir a mejorar
la calidad del servicio médico y el bienestar de las personas que reciben y brindan servicios

de salud.

2.2.2. Satisfaccion de los usuarios
Definicion de Satisfaccion

La satisfaccidn del cliente es un area de estudio vasta que abarca multiples areas del
saber humano. En la literatura sobre el tema se han sumado esfuerzos que se observan el los
deviersos trabajo e investigaciones, desde alli, se puede observar que su definicion tiende a
cambiar con el tiempo. Al rememorar la década del 70 pasado fue creciente la bibliografia
publicada segunlo promueve (Hunt, 1977). El deseo de promover mayor informacién no ha
decsendido a pesar de los afios; asi Peterson y Wilson (1992) realizaron un estudio donde se
comprobd que en los ultimos veinte afios se habian escrito aproximadamente 15,000

articulos académicos sobre el tema.

Aunque existe una gran cantidad de estudios sobre la complacencia del usuario, no hay
un techo que lo limite, asi, se enfoca y la RAE (2022), refiere “es la razén, accion o modo
con que se sosiega Yy responde enteramente a una queja, sentimiento o razon contraria” (parr.
2). A partir de esta definicion, podemos deducir que la satisfaccidn del cliente implica que

un individuo que obtiene un bien o es atendido ve sus exigencias satisfechss.

Por la existencia de maltiples direcciones y diversas definiciones de la satisfaccion del
cliente, es importante revisar brevemente como ha sido definida en los afios de manera

cronoldgica:

Howard y Sheth (1969): Consideran la satisfaccion, desde la vision cognitiva, el
resultado de la comparacion entre la distincion admitida y la aplicacion propuesta, que se

manifiesta después del uso del producto o servicio.

Hunt (1977): La define como una valoracion de la practica en el uso del bien, si

contiene los grados de especificaciones que quiere obtener en el srvicio o bien.

Hill, Jones y Gareth (1996): definen la satisfaccion del cliente dentro de los

conocimientos que tienen los usuarios de los que prestan los servicios y proveen de los bienes.
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Oliver (1977): sefiala que es “la réplica de atencion al usuario, sobre los juicios previos
emitidos para poder lograr un uso conveniente del bien que se necesita para lograr el

bienestar en el lugar de su aplicacion.

Las percepciones de satisfaccion de los usuarios hacia los productos y servicios
también pueden ser influenciadas por sus emociones. Estas suelen ser duraderas o

preexistentes.
Segun Grande (2000) indica:

Aunque la satisfaccion del cliente pueda parecer un indicador simple de definir,
en realidad presenta complejidad, esto implica como los individuos distinguen la
calidad, pues esto abarca una gran variedad de aspectos psicoldgicos que difieren
entre clientes, incluso cuando se trata del mismo servicio. Ademas, es relevante
destacar que este es un parametro al que las empresas estan otorgando cada vez
mas importancia. Les permite evaluar su posicion en el mercado y desarrollar

estrategias para captar una porcion mas grande del sector en el que operan. (p.345).

Kotler (2006) propone sobre satisfaccion del cliente “es el nivel de satisfaccion
personal que surge al diferenciar la utilidad observada de un bien o atencion con las
perspectivas personales”. (p. 30).

La satisfaccion comprende dos elementos distintivo: lo cognitivo y lo afectivo. El
primero hace referencia a la valoracion realizada por el usuario sobre el bien adquirido. El
segundo, muestra las condiciones emotivas de aprobacion o desaprobacion, que destaca
despues de la adquisicion o atencion.

Elementos para la evaluacion de la satisfaccion del cliente

Para Millones Zagal (2010), para “calcular la satisfaccion del cliente, se muestran dos
métodos principales” (p. 15). La primera se basa en la propuesta de Parasuraman, Zeithaml
y Berry (1988), el grado de satisfaccion es determinado de la siguiente accion:

SATISFACCION BENEFICIO ACCIONES

Las anticipaciones previas a la
Grado de satisfaccion Productividad percibida  adquisiciéon del producto o

servicio.
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Segun esta formula, se encuentran los componentes que conforman la satisfaccion del

cliente:
e Productividad percibida
e Las anticipaciones previas

La segunda perspectiva se basa en la porpuesta de Cronin y Taylor (1992), quienes
enfatizan Gnicamente en los discernimientos. En este enfoque, la complacencia del usuario
se evalla Unicamente a través de un elemento, que es la productividad percibida, sin tener

en cuenta las expectativas.
Caracteristicas de la satisfaccion del cliente

Para Kano (1984), experto en gestion de calidad y ganador del premio Deming para
Individuos en 1997, discute la idea de que la complacencia del usuario dependa basicamente
de las habilidades que se muestran en la organizacién para atender los bienes o servicios.
Sefiala en su modelo de valoracion de la complaciencia de los usuarios, que no todos los
aspectos caracterisiticos de los bienes y servicios pueden generar complacencia a todos por

igual. Propone tres grupos de caracteristicas:

Caracteristicas basicas: Son esenciales para el cliente y causan insatisfaccién si no se

proporcionan, pero no aumentan la satisfaccion si se cumplen.

Caracteristicas de desempefio: Incrementan la satisfaccion en proporcion al grado en

que se cumplen. Cuantas mas se afiaden, mayor es la satisfaccion.

Caracteristicas de deleite: Son inesperadas para el cliente y generan gran satisfaccion

cuando se proporcionan.

El Modelo Kano también menciona caracteristicas adicionales como indiferentes,
cuestionables e inversas. Por otro lado, Philip Kotler destaca cuatro caracteristicas

fundamentales de las atenciones:

Intangibilidad: Las atenciones no son observables, tocar o experimentar previo de su

compra, lo que genera incertidumbre en los clientes.

Inseparabilidad: La produccion y consumo de servicios a menudo ocurren

simultaneamente, lo que implica una interaccion directa entre proveedor y cliente.

Heterogeneidad: Las atenciones pueden ser de baja estandarizacion que los productos

debido a la variabilidad en la prestacion del servicio por parte del personal.
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Cardcter perecedero: Los servicios no se pueden almacenar, lo que puede plantear

desafios cuando la demanda es fluctuante.

La satisfaccion del cliente resulta de diferenciar las perspectivas con el discernimiento

del bien o atencidn recibida, teniendo en cuenta estas diversas caracteristicas.
Beneficios de la Satisfaccion al cliente

Millones Zagal (2010), “presenta tres condiciones que permiten llegar a la

complacencia de los usuario”. (p. 18):

e Cuando un cliente esta satisfecho, es probable que vuelva a comprar. Esto beneficia
a la empresa, ya que obtiene su lealtad y la posibilidad de venderle méas productos

mas adelante.

e Un usuario atendido con complaciencia suele compartir las condiciones obtenidas
con otros sobre la acogida del bien o la atencion. Esto beneficia a la organizacion,

ya gue logra una publicidad personalizada.

e El usuario atendido tiende a preferir la empresa sobre sus semejantes. Por ello, la
empresa se favorece al asegurar un lugar en el mercado, ya que el cliente leal elige

su producto o servicio sobre las alternativas ofrecidas por la competencia.
Dimensiones de satisfacion de los usuarios

Segun Maldonado (2014), la satisfaccion de los usuarios “se fundamenta en 5
condiciones, las cuales fueron identificadas a través de diversas investigaciones. Estas
comprenden aspectos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia,

y adecua la satisfaccion de los clientes de los servicio y bienes obtenidos”. (p. 50).
Primera dimension: Fiabilidad
Segun Hoffman y Bateson (2012), la fiabilidad:

Se manifiesta en la coherencia y seguridad del rendimiento de una organizacion.
¢La compafiia mantiene un estdndar constante de atencion o la calidad fluctta
significativamente en la interaccion con el cliente? ¢La compafiia consuma con
sus compromisos, valora de manera precisa a sus compradores, conserva
informacion exacta y proporciona la atencién adecuada en todo momento? No es
nada facil para los usuarios atenderse con organizaciones completamente

informales. (p. 329).
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Segunda dimensién: Capacidad de respuesta
Para Hoffman y Bateson (2012), la capacidad de respuesta:

Esté referida a la disposicion y voluntad de una empresa para brindar sus servicios
de manera oportuna. Esta dimension muestra el compromiso de la empresa en
ofrecer un servicio eficiente. Esta caracteristica demuestra el compromiso de la
empresa en brindar un servicio eficiente. En algunas ocasiones, los empleados
pueden estar distraidos en sus propias conversaciones y no prestar atencion a las
exigencias del usuario, lo cual es un claro modelo de necesidad de alternativas
precisas. También, las condiciones de responder son reflejada en los niveles de
capacitacion de los integrantes de la organizacion y su especializacion para

brindar una adecuada atencién. (p. 330).
Tercera dimensién: Seguridad
Segun Hoffman y Bateson (2012), la seguridad:

Abarca la competencia de la empresa, su amabilidad hacia los usuarios y la
fiabilidad de sus actividades. Hace referencia a los sabres y destrezas de la
organizacién cuando atiende las exigencias de la clientela. ¢La organizacion
cuenta con las destrezas requeridas para llevar a cabo la atencién de manera
eficiente? La amabilidad es referida a las acciones del personal cuando atiende a
los usuarios. Por lo tanto, la amabilidad refleja la gentileza, la cortesia y la
consideracién hacia las pertenencias del usuario. La seguridad es considerada
como un aspecto crucial en la fiabilidad. (p. 330 — 331).

Cuarta dimension: Empatia

Para Zeithalm y Bitner (2002) la empatia se refiere a interactuar con los usuarios, la
que debe tener una serie de condiciones desde los cuidados personales y los aspectos de
identidad de la organizacion. La empatia de la organizacion se ve reflejada en la trasmision
de beneplacito a los usuarios, con los gestos personales y los valores agregados para
influenciar en los clientes que los hagan sentir como Unicos al adquirir el bien o la prestacién

del servicio.
Quinta dimension: Aspectos tangibles

Segun Hoffman y Bateson (2012), la tangibilidad:

26



Las perspectivas de los clientes se comparan con la perspectiva que los clientes
tienen de la capacidad del negocio para gestionar sus cosas materiales. Los activos
inmateriales de la organizacién residen en la diversidad de cosas, tales como
arquitectura, disefio, disefio, alfombras, mesas, iluminacion, colores de paredes,
folletos, correspondencia diaria y presentaciones del personal del negocio. El
componente tangible es, pues, bidimensional: estd centrado en equipos e

instalaciones y del personal y equipos para comunicacion. (p. 329).

2.3 Bases filoséficas

La investigacion se desarrolla bajo una metodologia hipotético — deductivo, en ese
sentido los esfuerzos para determinar la relacion se centran en la verificacion de las hipétesis
formuladas, que en este caso es, la existencia de la conexion significativa entre la calidad de
servicio y la satisfaccion de los usuarios en el establecimiento de salud de Manzanares, segun
esta situacion la investigacion podra mostrar los niveles estadisticos que corroboren los

resultados.

Desde el enfoque de investigacion se presenta de manera cuantitativa, ya que sus
resultados seran en todos los aspectos de interpretacion numérica en la explicacion de los
factores y sus dimensiones, al igual que la verificacion de las hipétesis lo que nos conlleva
a sefialar que el formato de investigacion es cientifico, por el uso de teorias cientificas y
aportes de investigadores y resultados que presentan aportes a la comunidad cientifica y

académica del mundo.

Desde la vision epistemologica, la investigacion se basa en componentes cientificos
que previamente se han determinado como parte de los aportes de literatura y de resultados

cientificos que se presentan en diversos recursos bibliogréaficos.

2.4 Definicion de términos basicos

Calidad de servicio: se define como la implementacion de conjuntos de caracteristicas
y acciones que facilitan la restauracion, en cada paciente, del nivel de salud que se espera

alcanzar.

Centro de salud: Instalacion de salud con una estructura organizativa y de

infraestructura, caracteristica de servicio primario de salud, destinada a la promocion,
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prevencion, tratamiento y recuperacion de enfermedades, con la colaboracion activa de la

colectividad.

Establecimiento de salud: Organizacion que ofrece atencion de salud de forma
ambulatoria o mediante hospitalizacion, proporcionando atencion preventiva y promocional,

asi como diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para restaurar la salud de los individuos.

Paciente: Individuo que experimenta dolor y malestar y busca atencion médica para

mejorar su salud, recibiendo cuidados profesionales con ese proposito.

Personal de salud: También conocido como personal sanitario, hace referencia a las
personas que desempefian funciones para promover el objetivo central, que es suscitar y

cuidar la salud de los individuos.

Salud: Se caracteriza por un estado de bienestar integral, que abarca tanto el aspecto

fisico, mental como social, y no se limita unicamente a la falta de enfermedades o dolencias.

Satisfaccion de usuarios: Se entiende como la valoraciéon de acuerdo a las

expectaciones del usuario sobre la atencion ideal y su percepcion del servicio recibido.

Usuario: Se refiere a la persona alrededor de la cual se articulan las actividades del

sistema, quien selecciona y recibe los servicios, que denotan multiples condiciones.

2.5  Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipdtesis general
La calidad del servicio se vincula significativamente con la satisfaccion de usuarios en

el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

2.5.2 Hipdbtesis especificas
La calidad humana del servicio se vincula significativamente con la satisfaccion de

usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

La calidad técnico-cientifica del servicio se vincula significativamente con la

satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

La calidad del entorno fisico del servicio se vincula significativamente con la
satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.
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2.6

Variable 1: Calidad de servicios

Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual. La calidad del servicio se define como la consecucion de un

aglomerado de caracteristicas y acciones que permiten recuperar a cada paciente el nivel de

salud que recibe.

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable: calidad de servicio
Definicion operacional Dimensiones Indicadores Instrumento
Informacién precisa
Prestacion del servicio

Calidad humana
La variable calidad del
servicio se
operacionaliza mediante
un cuestionario Likert
que tuvo en cuenta las
dimensiones
establecidas de calidad
humana, calidad técnico-
cientifica y calidad del
entorno fisico.

Calidad técnico-
cientifica

Calidad del entorno
fisico

requerido

Ensefianza sobre salud
Identificacion positiva
Escucha activa

Identificacion de servicio
Explicacion del servicio
Servicios de tecnologia médica
Conocimiento de médicos
Equipamiento de consultorios
Limpieza de ambientes
Atencion aséptica

Honestidad del personal
Comodidad de equipos vy
muebles

Ambientacién fisica adecuada

Cuestionario
sobre calidad
del servicio

Variable 2: Satisfaccion de usuarios

Definicion conceptual. La satisfaccion se define como el grado de congruencia

existente entre las perspectivas del consumidor de una atencién sanitaria ideal y su

perspectiva del servicio que recibe.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable: satisfaccion de usuarios

Definicién operacional Dimensiones Indicadores Instrumento
. . ., Compromiso de cumplimiento
La variable satisfaccion P P
X N Interés de apoyo
de usuarios se Fiabilidad y .
. . . Prevencion en el tiempo
operacionaliza mediante . .
un_ cuestionario Likert Uso de recursos Cuestionario
- . Uso del tiempo adecuado SERVPERF sobre
gue tiene en cuenta las Capacidad de R . s
dimensiones respuesta Servicio diligente satisfaccion de
- P Tiempo satisfactorio usuarios.
establecidas en las bases N )
L s Trasmision de confianza
tedricas: fiabilidad, . o L
Seguridad Conocimientos suficientes

capacidad de respuesta,

Trato amable
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seguridad, empatia y
aspectos tangibles.

Empatia

Aspectos
tangibles

Atencion de necesidades de
salud

Atencion de  necesidad
especifica

Atencion de diversos
horarios

Equipamiento moderno
Comodidad del ambiente
Presentacion personal
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CAPITULO I1I
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

De lo que sefiala Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), enfatizan que el objetivo
del estudio es fundamental, ya que se basa en antecedetes y marcos teéricos previos, con el
propdsito de ampliar el conocimiento sin contradecir lo ya existente. Ademas, en cuanto a
los métodos para obtener informacion, se considera el enfoque de campo, que implica la

observacion y el analisis de documentos relacionados con el estudio en cuestion.

Siguiendo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), se establece que la indagacion
adopta el enfoque cuantitativo, debido a que los resultados son expresados en términos

numéricos que describen su interaccion.

Asimismo, de acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el estudio sigue
el disefio no experimental, pues se centra en la relacion entre variables sin intervenir en ellas,

lo que justifica el uso de un disefio correlacional.

3.2  Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién

Segun Poliet (2007), la muestra representa un subconjunto de la poblacion, con la cual
se aplicaran los instrumentos formulados en el estudio con el fin de presentar los aportes del
estudio. La poblacion estuvo compuesta por 520 usuarios, que es la media mensual de

pacientes servidos en el centro de salud.
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3.2.2 Muestra

Segun Briones (1996), para aplicar el muestreo, se debe de recopilar datos de los
individuos escogidos de la poblacién, quienes asumen iguales posibilidades de ser
seleccionados. EI método de muestreo utilizado en el estudio fue el probabilistico, lo que

significa que los usuarios presentan la misma probabilidad de ser elegidos.

Ademas, se opto por trabajar con una poblacién finita, es decir, se conoce el nimero

exacto de individuos en la poblacion. Veamos la formula:

_ NxZ?2xpxq
TE W -1+ 220 xq)
Donde:
N = esel total de la poblacion = 520
p = 0.50
g = 050
Z = Nivel de confianza al 95% = 1.96
e = Error0.05
n = 222

Utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error de estimacion del 5%
para una poblacion de 520 usuarios atendidos en el centro de salud, se ha obtenido una

muestra de 222 personas para recopilar datos relevantes para la investigacion.

3.3 Técnicas de recolecciéon de datos
Técnicas

Para Gomez (2016), en el estudio de la poblacion mencionada, se utilizara la técnica

de encuesta para recopilar informacién sobre ambas variables.
Instrumentos

Segun Falcon y Herrera (1995), los instrumentos de cuestionarios de opinion son utiles

para consolidar los datos necesarios.
Para “calidad de servicio”, se aplico un instrumento con escala Likert con 15 items.

Para “satisfaccion de usuarios”, se emple6 un instrumento con escala Likert que

contiene 16 items.
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Tabla 3

Ficha técnica del instrumento aplicado de primera variable

Cuestionario de calidad de servicio

Nombre de instrumento

Cuestionario de calidad de servicio

Autor Allison Michelle Gutiérrez Ugarte
Afio 2022

s El instrumento permitid lograr datos de calidad de servicios en el
Descripcion

centro del estudio.

Tipo de instrumento

Cuestionario

Apreciar los ambientes de calidad de servicio en la atencién del

Objetivo usuario en el centro de salud de Manzanares.

Poblacion Usuarios atendidos en el centro de Salud de Manzanares.
Item 15

Aplicacion Presencial

Tiempo 20 minutos por usuario

Norma Se selecciona la respuesta sefialada

Escala Likert

Validacién Fijada por juicio de expertos.

Confiabilidad Se aplica el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4

Ficha técnica del instrumento aplicado a la segunda variable

Cuestionario de satisfaccion de usuarios

Nombre de instrumento

Cuestionario de satisfaccion de usuarios

Autor Allison Michelle Gutiérrez Ugarte
Afo 2022

o El instrumento permitio lograr datos de la satisfaccion de los
Descripcion

usuarios en el centro del estudio.

Tipo de instrumento

Cuestionario

Apreciar las condiciones de satisfaccion de usuarios del servicio

Objetivo de salud en el centro de salud de Manzanares.

Poblacion Usuarios atendidos en el centro de Salud de Manzanares.
Item 16

Aplicacion Presencial

Tiempo 10 minutos por usuario

Norma Se selecciona la respuesta sefialada

Escala Likert

Validacién Fijada por juicio de expertos.

Confiabilidad Se aplica el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.

Fuente: Elaboracion propia.

La validez se define como la adecuacion de una prueba en relacién con el contexto en

el que se emplea. (Zegers y Forster, 2009).

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la validez se calcula mediante diversas

estrategias que propician obtener efectos coherentes, con el objetivo de asegurar que la

informacién sea confiable.

3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion

Procesamiento descriptivo
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Después de obtener los datos, se procesé aplicando el SPSS 25.0, generando tablas y
figuras. Este proceso permite obtener la informacion procesada y lista para el andlisis

descriptivo, acompafiada por las respectivas imagenes y cuadros.
Procesamiento inferencial

Este procesamiento implica procesar las hipdtesis con la ayuda del analisis descriptivo,
a partir del cual se muestran las secuelas cuantificables de las que la investigadora propone

su interpretacion vinculada a las propuestas hipotéticas del estudio.

La correlacion fue lograda empleando el coeficiente de correlacion de Spearman, p

(ro). Cuya formula es:

~ 6) D’

p=1 >
N(N2 -1)
Confiabilidad
Tabla b
Confiabilidad: calidad del servicio
Alfa de Cronbach N de elementos
0,876 15
Excelente confiabilidad
Tabla 6
Confiabilidad: satisfacciéon de usuarios
Alfa de Cronbach N de elementos
0,810 16

Excelente confiabilidad
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

4.1.1 Descripcion de calidad del servicio

Tabla 7
Nivel de la calidad del servicio
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 8,1%
Medio 126 56,8%
Alto 78 35,1%
Total 222 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios.

60,0%

50,0%

40,0%

35,1%

30,0%
20,0%

10,0% 8,1%

0,0% ﬁ

Bajo Medio Alto

Figura 1 Porcentaje de la calidad del servicio

Interpretacion:




De la tabla 7 y figura 1, un 56,8% de usuarios sostienen sobre calidad de servicio un
grado regular, un 35,1% que obtuvieron un rango elevado y un 8,1% que alcanzaron un rango
bajo.

Tabla 8
Dimensiones de la calidad del servicio

Calidad humana Calidad técnico- cientifico Calidad del entorno fisico

Niveles f % f % f %
Bajo 11 5,0% 17 7,7% 18 8,1%
Medio 119 53,6% 124 55,9% 118 53,2%
Alto 92 41,4% 81 36,5% 86 38,7%
Total 222 100% 222 100% 222 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios.

60,0% 9
s 53,6% 59,9% 53,2%
a,
36,5% 38,7%

41,4%
7,7% 8,1%
5,0%

Calidad humana Calidad técnico- cientifico Calidad del entorno fisico

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

HBajo EMedio mAlto

Figura 2 Porcentaje de dimensiones de la calidad del servicio

Interpretacion:

De la tabla 8 y figura 2, un 53,6% de usuarios sostienen sobre la Calidad humana un
grado regular, un 41,4% un rango elevado y un 5,0% un rango bajo. En la calidad técnico-
cientifico un 55,9% enuncia un grado regular, un 36,5% expresa un rango elevado y un 7,7%
indica un rango bajo. Y en la calidad del entorno fisico un 53,2% sefiala un nivel regular, un

38,7% se muestra en rango elevado y un 8,1% un rango minimo.
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4.1.2 Descripcion de Satisfaccion de los usuarios

Tabla 9
Nivel de satisfaccion de los usuarios
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 1,4%
Medio 147 66,2%
Alto 72 32,4%
Total 222 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios.

70,0% 66,2%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
1,4%

0,0%
Bajo Medio

32,4%

Alto

Figura 3 Porcentaje de satisfaccion de os usuarios

Interpretacion:

De la tabla 9 y figura 3, un 66,2% de usuarios sostienen sobre la satisfaccion de

usuarios un grado regular, un 32,4% que obtuvieron un rango alto y un 1,4% se muestran en

un rango bajo.
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Tabla 10
Nivel de dimensiones de satisfaccion de los usuarios

Fiabilidad Capacidad de Aspe:ctos

respuesta tangibles

Niveles f % f % f % f % f %
Bajo 10 45% 11 50% 4 1,8% 3 1,4% 3 1,4%
Medio 137 61,7% 145 653% 129 58,1% 133 59,9% 136 61,3%
Alto 75 338% 66 297% 89 401% 86 38,7% 83 37,4%
Total 222 100% 222 100% 222 100% 222 100% 222 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios.

Seguridad Empatia

70,0% == 65,3%
61, 7%

59,9% bl;3%

58,1%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

10,0% 4,5% 5,0%

1,8% 1,4% 1,4%
Fiahilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspectos tangibles
respuesta

HEBajo Whedio mAlto

Figura 4 Porcentaje de dimensiones de satisfaccion de los usuarios

Interpretacion:

De la tabla 10 y figura 4, un 61,7% de usuarios afirman que en Fiabilidad un grado
regular, un 33,8% enuncia un rango elevado y un 4,5% enuncia un rango bajo. En la
capacidad de respuesta un 65,3% manifiesta un grado regular, un 29,7% indica un rango
elevado y un 5,0% indica un rango bajo. En Seguridad un 58,1% manifiesta un grado regular,
un 40,1% expresa un rango elevado y un 1,8% indica un rango bajo. En la Empatia un 59,9%
sefialan un grado regular, un 38,7% muestra un rango elevado y un 1,4% se muestran en
rango bajo. Y en Aspectos tangibles un 61,3% sefialan un grado regular, un 37,4% muestran

un rango elevado y un 1,4% un rango minimo.
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4.1.3. Prueba de Normalidad

Tabla 11
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Variables y dimensiones Estadistico gl Sig.
Calidad humana 274 222 ,000
Calidad técnico- cientifico ,246 222 ,000
Calidad del entorno fisico 239 222 ,000
Calidad de servicio ,239 222 ,000
Satisfaccion de usuarios 270 222 ,000

Interpretacion:

De la Tabla 11, con los resultados sefialado, se utilizara una prueba estadistica no

paramétrica: la Prueba de Correlacion de Spearman.

4.3  Contrastacion de hipdtesis
Hipotesis general

Ha: La calidad del servicio se vincula significativamente con la satisfaccion de
usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Ho: La calidad del servicio no se vincula significativamente con la satisfaccion de

usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Tabla 12
Correlacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de usuarios

Calidad de  Satisfaccion

servicio de usuarios
Coeficiente de
. 1,000 ,755™
) o correlacion
Calidad de servicio g0 - ifateral) | 000
Rho de N 222 222
Spearman Coeficiente de .
. . . ,755 1,000
Satisfaccion de correlacion
usuarios Sig. (bilateral) ,000 .
N 222 222

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Toma de decisién:

La Tabla 12 muestra la semejanza de r=0.755, lo que apoya la hipétesis de trabajo. Por

lo tanto, se demuestra que concurre una relacion demostrativa entre la calidad del servicio y

la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022, con una

magnitud considerablemente buena.

Satisfaccion de usuarios

70

60

a0 a

40

30

®
|y=18,56+0,62*
B & L] e o8

@ *—@

10 20

30 40 a0

Calidad de servicio

70

R? Lineal = 0,62

Figura 5 Gréfico de dispersion de la calidad de servicio y satisfaccion de usuarios

de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Hipdtesis especifica 1

Ha: La calidad humana del servicio se vincula significativamente con la satisfaccion

Ho: La calidad humana del servicio no se vincula significativamente con la satisfaccién
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Tabla 13
Correlacion entre la calidad humana del servicio y la satisfaccion de usuarios

Calidad Satisfaccion
humana de usuarios

Coeficiente de

L 1,000 ,594™
correlacion
Calidad h . .
alidad htimana Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 222 222
Spearman Coeficiente de .
laci6 ,594™ 1,000
Satisfaccion de correiacion
usuarios Sig. (bilateral) ,000
N 222 222

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

Toma de decision:

La Tabla 13 muestra la semejanza de r=0.594, lo que apoya la hipétesis de trabajo. Por
lo tanto, se demuestra que preexiste una relacion demostrativa entre la calidad humana del
servicioy la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022,

con una ponderacion moderada.

R? Lineal = 0,500
70
™
L

w OO ®
2 >
E a ®
3
3 =
@ L ]
o
c 50 ®
:g e ®
o ® [y=20,28+1,71%
"E e J
= e 8 e o
E A

40 —— ] e

.
A L ]
30
5 10 15 20 25
Calidad humana

Figura 6 Gréafico de dispersion de la calidad humana y satisfaccion de usuarios
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Hipotesis especifica 2

Ha: La calidad técnico cientifica del servicio se vincula significativamente con la

satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Ho: La calidad técnico cientifica del servicio no se vincula significativamente con la

satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Tabla 14

Correlacion entre la calidad técnico cientifica del servicio y la satisfaccion de usuarios

Calidad técnico-

Satisfaccion

cientifico de usuarios
Coeficiente de »
., 1,000 , 7170
Calidad técnico-  correlacion
cientifico Sig. (bilateral) ,000
N 222 222
Rho de Spearman .
Coeficiente de -
) ) laci6 770 1,000
Satisfaccion de corretacion
usuarios Sig. (bilateral) ,000
N 222 222

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

Toma de decision:

La Tabla 14 muestra la similitud de r=0.770, lo que apoya la hip6tesis de trabajo. Por
lo tanto, se demuestra que coexiste una relaciéon demostrativa entre la calidad técnico-
cientifica del servicio y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud de Manzanares,

Huacho, 2022, con una ponderacion considerablemente buena.
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Figura 7 Grafico de dispersion de la calidad técnico - cientifico y satisfaccion de usuarios

Hipotesis especifica 3

Ha: La calidad del entorno fisico del servicio se vincula significativamente con la
satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Ho: La calidad del entorno fisico del servicio no se vincula significativamente con la

satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Tabla 15
Correlacion entre la calidad del entorno fisico del servicio y la satisfaccion de usuarios

Calidad del Satisfaccion
entorno fisico de usuarios

Coeficiente de

., 1,000 746"
Calidad del correlacion
entorno fisico Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 222 222
Spearman Coeficiente de N
lacit ,746 1,000
Satisfaccion de ~ Corretacion
usuarios Sig. (bilateral) ,000
N 222 222

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Toma de decision:

La Tabla 15 exhibe la semejanza de r=0.746, lo que apoya la hipdtesis de trabajo. Por

consiguiente, se constata que concurre una relacién demostrativa entre la calidad del entorno

fisico del servicio y la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Salud de Manzanares,

Huacho, 2022, con una magnitud considerablemente buena.
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Figura 8 Grafico de dispersion de la calidad del entorno fisico y satisfaccion de usuarios
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

Los resultantes obtenidos se han logrado aplicando el software estadistico lo que
permitié comprobar la propuesta sefialada en el objetivo general, que era establecer la
conexion existente entre la calidad del servicio y satisfaccion de usuarios en el Centro de
Salud de Manzanares, Huacho, 2022, lo que se establece con la informacion descriptiva de
cada una de las variables que a continuacion se detalla: Sobre la calidad de servicio denota
un 56,8% de usuarios que sostienen un grado regular, un 35,1% que lograron un rango
elevado y un 8,1% que adquirieron un rango bajo; sobre la satisfaccion de usuarios la
descripcién sefiala que un 66,2% de usuarios mantienen un grado regular, un 32,4% que
obtuvieron un rango elevado y un 1,4% que adquirieron un rango bajo. De lo mencionado
se puede percibir que los usuarios del servicio muestran condiciones medias de aceptacion
en la calidad del servicio de salud que se muestra en el Centro de Salud de Manzanares, lo
que se cumple con lo sefialado en el objetivo general del estudio, que si se presenta relacién
entre las variables. Para corroborar esta situacion se contrasto con otros estudios, asi es el
caso de Alarcon Hernandez (2022) y Reafio Villalobos (2021) que coinciden en los estudios
que también muestran una conexion entre la calidad del servicio y la atencion que brindan

en los centros de salud motivo de los estudios.

En la ocurrencia con el objetivo especifico 1, que plantea establecer la conexion
existente entre la calidad humana del servicio y satisfaccion de usuarios en el Centro de
Salud de Manzanares, Huacho, 2022, las secuelas de la estadistica descriptiva nos traen
como resultado de la dimension calidad humana lo siguiente: un 53,6% de usuarios

mantienen un grado regular, un 41,4% expresa un rango elevado y un 5,0% expresa un rango
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bajo; en lo que se refiere a la variable satisfaccidn de usuarios la descripcion sefiala que un
66,2% de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, sostienen un grado regular, un
32,4% que alcanzaron un rango elevado y un 1,4% que alcanzaron un rango bajo. De lo que
se deduce que la calidad humana de los servidores del centro de salud es percibida en un
grado regular por los usuarios, es decir, no todos los servicios del personal médico y
asistencial no presentan una adecuada atencion. Se contrasta con los resultados de Ayovi
Valdez (2021) y Ramirez Flores (2021) que muestran similitud con los resultados sefialados,
depende de la calidad que dispongan los médicos y enfermeras para que exista una plena
satisfaccion de los usuarios que hacen uso de los centros de salud estudiados por los

investigadores.

En la ocurrencia del objetivo especifico 2, que sefialaba establecer la conexién
existente entre la calidad técnico-cientifica del servicio y satisfaccion de usuarios en el
Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022, las secuelas de la estadistica descriptiva nos
traen como resultado de la dimension calidad técnico — cientifica lo siguiente: un 55,9%
manifiesta un nivel medio, un 36,5% indica un rango elevado y un 7,7% sefiala un rango
bajo; sobre la satisfaccion de usuarios la descripcion sefiala que un 66,2% de usuarios se
mantienen en un grado regular, un 32,4% que lograron un rango elevado y un 1,4% que
obtuvieron un rango bajo. De lo que se deduce que la calidad técnica — cientifico presenta
un nivel medio en la percepcion de los usuarios que no se marchan satisfechos plenamente
del servicio de salud del centro. La contrastacion se realiza con los estudios realizados por
Pabdn Cérdoba y Palacios Diaz (2020) y Merino Vargas de Alcantara (2021), que coinciden
con los resultados sobre la importancia del soporte tecnoldgico en la prestacién de los

servicios en los diversos centros de salud.

En la ocurrencia del objetivo especifico 3, que fue establecer la conexion existente
entre la calidad del entorno fisico del servicio y satisfaccién de usuarios en el Centro de
Salud de Manzanares, Huacho, 2022, , las secuelas de la estadistica descriptiva nos traen
como resultado de la dimension calidad del entorno fisico lo siguiente: un 53,2% evidencia
un grado regular, un 38,7% muestra un rango elevado y un 8,1% un rango bajo; sobre la
satisfaccion de usuarios la descripcion sefiala que un 66,2% de usuarios mantienen un grado
regular, un 32,4% que lograron un rango elevado y un 1,4% que alcanzaron un rango bajo.
De lo que se deduce que la calidad del entorno fisico a pesar de que se tiene una moderna
infraestructura no tiene todos los elementos que deben poseer para la prestacion del servicio

de calidad, segun lo que se desprende de los resultados estadisticos. La contrastacion se hizo
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con los trabajos de Zavaleta Correa y Garcia Saldafia (2018) y Arévalo Torres (2018) que
coinciden en la trascendencia del equipamiento y aseguramiento del servicio en los diversos

consultorios para atender la salud de los pacientes.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Primero: De lo que se dispone en el objetivo y la hipétesis general, el trabajo
estadistico logro contrastar la correspondencia entre las variables de 0,755 de magnitud
buena, lo que permite establecer que existe conexion significativa entre la calidad del
servicio y la satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares, Huacho, 2022.

Segundo: De lo que se dispone en el objetivo y la hipotesis especifica 1, el trabajo
estadistico logro contrastar la correspondencia entre las variables de 0,594 de magnitud
moderada, lo que permite establecer que existe conexion significativa entre la calidad
humana del servicio y la satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares,
Huacho, 2022.

Tercero: De lo que se dispone en el objetivo y la hipdtesis especifica 2, el trabajo
estadistico logro contrastar la correspondencia entre las variables de 0,770 de magnitud
buena, lo que permite establecer que existe conexion significativa entre la calidad técnico
cientifica del servicio y la satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares,
Huacho, 2022.

Cuarto: De lo que se dispone en el objetivo y la hipotesis especifica 3, el trabajo
estadistico logro contrastar la correspondencia entre las variables de 0,746 de magnitud
buena, lo que permite establecer que existe conexion significativa entre la calidad del
entorno fisico del servicio y la satisfaccion de usuarios en el Centro de Salud de Manzanares,
Huacho, 2022.
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6.2 Recomendaciones

Primero: Dado que se establecid la semejanza de 0.755 en la hipdtesis general,
estimada como buena, se aconseja a los directivos y profesionales de la salud seguir
manteniendo la calidad expresada en la calidad humana, calidad técnico-cientifica y calidad
del entorno fisico, y con relacion a la forma de satisfacer a sus usuarios persistir demostrando

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y desarrollando los aspectos tangibles.

Segundo: Segun lo establecido en la correlacion de 0.594 de la hipdtesis especifica 1,
estimada como moderada, se aconseja a los directivos y profesionales de la salud mejorar
tematicas relacionadas con la informacidn precisa, la prestacion del servicio requerido, la
ensefianza sobre salud, la identificacion positiva y la escucha activa, mediante dialogos de

experiencias exitosas.

Tercero: Se establecio una similitud de 0.770 en la hipdtesis especifica 2, estimada
como buena, se aconseja a los directivos y profesionales de la salud continuar con las
actividades implementadas hasta la fecha con la identificacion de servicio, la explicacion del
servicio, los servicios de tecnologia médica, los conocimientos de médicos y el equipamiento

de consultorios de forma precisa y adecuada.

Cuarto: Se establecié una semejanza de 0.746 en la hipétesis especifica 3, estimada
como buena, se aconseja a los directivos y profesionales de la salud continuar con las
medidas implementadas para mantener un servicio optimo: la limpieza de ambientes, la
atencion aséptica, la honestidad del personal, la comodidad de equipos y muebles y la

ambientacion fisica adecuada.
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ANEXOS

CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Indicaciones:
El cuestionario presenta preguntas ordenadas sobre la Calidad del Servicio, para que el
usuario del Centro de Salud de Manzanares pueda responderlas, en base a los valores

sefiados:
Nunca Casi nunca A veces Con frecuencia Siempre
1 2 3 4 5
; Valores
N° Items
3 4 5

Dimensién 1: Calidad humana

El equipo administrativo, de salud y serumistas del centro de

1 . . ., .
salud Manzanares le brinda informacion clara y precisa

5 El equipo asistencial del centro de salud Manzanares esta atento
a prestar el servicio que requiere.

3 El equipo administrativo y de salud del centro de salud de
Manzanares le ensefia como cuidarse a usted mismo
El equipo administrativo, de salud y serumistas del centro de

4 | salud Manzanares que lo atiende les produce reconocimiento a
los aspectos adecuados de su bienestar.

5 El equipo administrativo, de salud y serumistas del centro de
salud Manzanares lo escucha con atencion

Dimension 2: Calidad técnico — cientifico

La atencion de triaje del centro de salud de Manzanares

6 | identificaadecuadamente la necesidad de la atencidn del médico
0 especialista.
La explicacion del personal de salud del centro de Salud e

7 | Manzanares sobre el tratamiento médico fue entendida con
claridad.

8 La atencion de tecnologia médica complace los requerimientos
sin restricciones de capacidad y tecnologia.

9 Los médicos les brindan dan las recetas médicas y realizan los
procedimientos a tiempo demostrando sus conocimientos.

10 El consultorio donde fue asistido tuvo acceso a equipos y
materiales adecuados a sus necesidades.

Dimension 3: Calidad del entorno fisico

11 Los ambientes del centro se encontraban limpios y ordenados
durante el dia de su atencién

12 El equipo médico y serumistas del centro de salud mantenia la

limpieza al realizar sus procedimientos
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El personal administrativo, personal de salud y serumistas no

13 .
comentan con otras personas sobre su condicion de salud.

14 Los muebles y enseres del centro de salud de Manzanares eran
cémodas y apoyaban su correcta atencion
Considera la ambientacién de los diversos espacios fisicos del

15 | centro de salud de Manzanares era adecuada para su atencion de

salud.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE USUARIOS

Indicaciones:
A continuacidn, se presentan preguntas ordenadas sobre la Satisfaccion de usuarios, para que
el usuario del Centro de Salud de Manzanares pueda responderlas, en base a los valores

sefialados:
Nunca Casi nunca A veces Con frecuencia Siempre
1 2 3 4 5
_ Valores
N° Items
3 4 5

Dimensién 1: Fiabilidad

Cuando un miembro del personal administrativo, personal de

1 | salud y serumistas se compromete a realizar una tarea dentro de
un plazo especifico y la lleva a cabo.
Cuando se encuentra con una dificultad, el equipo

2 | administrativo, personal de salud y serumistas muestran interés
en solucionarlo.

3 El centro de salud Manzanares provee los servicios en el tiempo
que promete hacerlo.

4 | LaHistoria Clinica se diligencia de manera adecuada.

Dimension 2: Capacidad de respuesta

5 Si necesito resolver alguna duda, se le atendié y resolvié en un
tiempo razonable o adecuado

6 Los funcionarios del centro de salud Manzanares ofrecen un
servicio agil y de calidad

7 | El tiempo que esperé para obtener la atencion fue satisfactorio

Dimension 3: Seguridad

8 El comportamiento del personal administrativos, personal de
salud y serumistas le transmite confianza.

9 El equipo médico y los profesionales de la salud cuentan con el
conocimiento adecuado para atender sus preocupaciones.

10 Los administrativos, personal de salud y serumistas lo tratan con
amabilidad

Dimension 4: Empatia

11 En el centro de salud Manzanares se ofrece un servicio que
satisface las necesidades especificas de los usuarios.

12 El equipo administrativo, personal de salud y serumistas se
preocupan por sus intereses necesidades especificas

13 El centro de salud Manzanares ofrece horarios que se ajustan a

las necesidades de todos sus clientes.

Dimension 5: Aspectos tangibles
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El centro de Salud Manzanares tiene equipos modernos y

14 . . .
funcionales para brindarle el servicio.
15 | Los ambientes fisicos son comodos y atrayentes.
16 La presentacion personal del personal administrativo, personal

de salud y serumistas es adecuada.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de la variable calidad del servicio

Dimensiones Indicadores N items Categorias Intervalos
. Bajo 5-11
Eua#gﬁg 5 Medio 12-18
Alto 19 -25
Calidad Bajo 5-11
técnico- 5 Medio 12 -18
cientifico Alto 19 -25
. Bajo 5-11
li ;
eriirr?scliigieclo > Medio 12-18
Alto 19-25
Bajo 15-34
Calidad de servicio 15 Medio 35-54
Alto 55 -75
Operacionalizacion de la variable satisfaccion de usuarios
Dimensiones Indicadores N items Categorias Intervalos
Bajo 4-8
Fiabilidad 4 Medio 9-13
Alto 14 -20
. Bajo 3-6
C?Eg‘;b‘lifade 3 Medio 7-10
Alto 11-15
Bajo 3-6
Seguridad 3 Medio 7-10
Alto 11-15
Bajo 3-6
Empatia 3 Medio 7-10
Alto 11-15
Bajo 3-6
Aspectos tangibles 3 Medio 7-10
Alto 11-15
Bajo 16 -36
Satisfaccion de usuarios 16 Medio 37 -57
Alto 58 -80
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UNIVERSIDAD NACIONAL

" JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION N°313-2024

En Huacho, el dia /2 de S adjam brodel 2024, siendo las ) 2: @ horas, en las instalaciones de

la Escuela de Posgrado, los miembros del Jurado Evaluador integrado por:

PRESIDENTE: : Dr. TIMOTEO SOLANO ARMAS DNI N° 15605375
SECRETARIO : Dr. ABRAHAN CESAR NERI AYALA DNI N° 15739625
VOCAL : M(a). DAMARIS FAVIOLA MEDINA PALMA DNI N° 47463656
ASESOR : Dr. JORGE ALBERTO PALOMINO WAY DNI N° 15599204

El postulante al Grado Académico de Maestra, ALLISON MICHELLE GUTIERREZ UGARTE, identificado con
DNI N° 75784727, procedié a la Sustentacion de la Tesis Titulada: CALIDAD DEL SERVICIO Y SATISFACCION
DE USUARIOS EN EL CENTRO DE SALUD DE MANZANARES, HUACHO 2022; autorizado mediante Resolucion
Directoral N°2440-2024-EPG-UNJFSC, de fecha 10 de Setiembre de 2024 de conformidad con las
disposiciones del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales vigentes, absolvio las
interrogantes que le formularon los sefiores del Jurado.

Concluida la Sustentacion de la investigacion, se procedié a la votacion correspondiente resultando

el(la) candidato(a) _ £ 22202 5 DA por _ DA/RA H/D DD con la nota de:
CALIFICACION
C
NUBERO TETRAS EQUIVALENCIA CONDICION
/& PiEc/ocra |EXCELEA)TE gfgoéws

Siendo las /- @ o horas del dia _/2 _ deseligrmbpode 2024, se dio por concluido el acto de

sustentacion, firmando el jurado evaluador el Acta de Sustentacion de la Tesis; para obtener el Grado
Académico de Maestra en GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, inscrito en el FOLIO N°313 del LIBRO

DE ACTAS.
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Dr. JORGE ALBERTO PALOMINO WAY
ASESOR

Dr. TIMOTEO SOLANO ARMAS
PRESIDENTE

Dr. ABRAHAN CESAR NERI AYALA
SECRETARIO

M(a). DAMARIS FAVIOLA MEDINA PALMA
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