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Resumen

El presente estudionivel de calidad de atencion y satisfaccion del cliente de un centro
de terapia fisica y rehabilitacion del hospital de solidaridad de carabayllo, Lima - Peru
2020. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de atencion y
satisfaccion del cliente. Material y Método: de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo,
disefio no experimental, alcance correlacional. La muestra fueron 100 pacientes. La
técnica fue la encuesta, aplicando dos instrumentos Cuestionario de Calidad de
atencion, y satisfaccion del usuario. Para la estadistica inferencial se utilizd el
programa SPSS version 22. Resultados: la calidad de atencion del centro de terapia
fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo es alta (71%)
mayormente. respecto a la satisfaccion del cliente el 23% indica estar satisfecho y
26% esta algo satisfecho, y 19% nada satisfecho.Las dimensiones Fiabilidad,
Seguridad, Empatia y Elementos tangibles de la calidad de atencion presentan
asociacion con la variable satisfaccion del cliente. No asi la dimension Sensibilidad
gue no presenta asociacion con la satisfaccion del cliente. Existe relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del cliente, siendo su significancia de 0,000, y
menor a 0,05, se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hipdtesis nula,
existiendo una correlacion positiva moderada (0.429) entre las dos variables.
Conclusion. Existe asociacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente
siendo su significancia de 0,000 existiendo una correlacion positiva moderada entre
las dos variables.

Palabras clave: calidad, atencion, satisfaccion, cliente.



Abstract

The present study level of quality of care and customer satisfaction of a physical
therapy and rehabilitation center of the solidarity hospital of Carabayllo, Lima - Peru
2020. Its objective was to determine the relationship between quality of care and
customer satisfaction.Material and Method: quantitative approach, applicative type,
non-experimental design, correlational scope. The sample was 100 patients. The
technique was the survey, applying two instruments: Quality of care questionnaire and
user satisfaction. For inferential statistics, the SPSS version 22 program was
used.Results: the quality of care of the physical therapy and rehabilitation center of
the Hospital de Solidaridad de Carabayllo is high (71%) mostly. Regarding customer
satisfaction, 23% indicate they are satisfied and 26% are somewhat satisfied, and 19%
are not satisfied at all. The dimensions Reliability, Security, Empathy and Tangible
elements of the quality of care are associated with the variable customer satisfaction.
Not so the Sensitivity dimension, which has no association with customer satisfaction.
There is a relationship between the quality of care and customer satisfaction, its
significance being 0.000, and less than 0.05, the alternative hypothesis is accepted
and the null hypothesis is rejected, with a moderate positive correlation (0.429)
between the two variables.Conclusion. There is an association between the quality of
care and customer satisfaction, its significance being 0.000, with a moderate positive
correlation between the two variables.

Keywords: quality, service, satisfaction, customer.



INTRODUCCION

La atencion que reciben los pacientes en los distintos centros de salud (ya sea
publico o privado) de la ciudad de Lima se encuentran actualmente monitoreados por
distintos estandares de calidad estipulados por autoridades nacionales (MINSA) e
internacionales. De tal forma estos centros de salud tratan en lo posible brindar
servicios de calidad, ya sea a través de la adquisicion de equipos médicos modernos,
incrementando la cantidad de personal médico, ampliacién de los horarios de

atencion, etc.

La mejor forma para conocer el nivel de calidad que ofrecen los centros de
salud, es a través de los mismos pacientes, ya que ellos mediante su percepcion y
expectativa referida los servicios que reciben, pueden sefalar que tan distante se
encuentra para lograr su satisfaccion; lograr aquello en los pacientes es un trabajo
arduo que deberan realizar los directivos de los hospitales. Para tal fin existen
herramientas que ayudan a conocer las percepciones y expectativas de los usuarios

sobre los servicios que utilizan como por ejemplo el cuestionario Servqual.

Cabe mencionar que nuestro sistema de salud publico no tiene una
buena referencia y soporte, por el déficit de atencidn, ya que muchos pacientes
esperan meses para poder ser atendidos, ademas se evidencia que no existe una
relacién directa entre las diferentes entidades de salud que existe en nuestro pais,
para tener una buena organizacién conjunta en las atenciones al paciente. A causa
de esta deficiencia, el area de terapia fisica se ve afectado en la recuperacién 6ptima
de sus pacientes, ya que por la espera de la atencién las patologias se vuelven
croénicas, haciendo lenta la recuperacion del paciente a su funcionabilidad fisica e

insercion social.

Asi mismo a diferencia de los hospitales publicos, los hospitales privados se
caracterizan porque su nivel de atencidon es muy eficiente, debido a la buena
organizacion y planificacion de atencion que brinda a sus usuarios. Teniendo como
resultado que el area de terapia fisica y rehabilitacion pueda desarrollar un tratamiento

oportuno y eficaz a sus pacientes
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Es por ello que esta investigacion busca llevar a la reflexion a este sistema
publico a alcanzar los estandares que brinda el sistema de salud privado. Para que
de esta manera se estandarice la calidad atencién a nivel nacional en los servicios de

salud.

La presente tesis tiene por objetivo conocer el nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en el Centro de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de la
Solidaridad de Carabayllo. El trabajo de investigacion esta dividido en 4 capitulos
ademas de las conclusiones y recomendaciones. En el primer capitulo se describe la
problematica del estudio, la descripcion del centro de salud e estudio, para que
seguidamente se formulen los objetivos generales y especificos, la justificacion y las

limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo se presentan los antecedentes tanto a nivel nacional
como internacional, se aborda el marco tedrico, con las definiciones de los términos
utilizados y fundamentos tedricos correspondientes. En el tercer capitulo se desarrolla
la parte metodoldgica de la investigacion, definiendo el tipo de investigacion, la
muestra, la operacionalizacion de la variable, la prueba piloto y los resultados para
hallar la validez y confiabilidad requerida del instrumento.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados de la aplicacién del
instrumento como son los datos demograficos, niveles de satisfaccion por
dimensiones y comparacion entre las percepciones y expectativas. Al final de la
investigacion se menciona a las principales conclusiones a las que se llego luego de
la aplicacidon del instrumento y las recomendaciones especializadas al hospital en
area de atencion en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

En base a esta informacion se busca concientizar al sistema de salud de
nuestro pais a mejorar la calidad atencion y servicio que se les brinda a los pacientes
en el area de terapia fisica y en otras areas, para asi brindar un servicio igualitario
para toda la poblacion en general sin tener distincion por los niveles sociales o por la
referencia geografica, y poder tener una poblacion sana y 6ptimas condiciones para
el buen desarrollo social.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Los nuevos enfoques de gerencia en salud sobre la satisfaccion del
usuario exponen que brindar una atencion de calidad significa corresponder a las
expectativas de los pacientes, razon por la cual, el hecho de no brindar una atencion
con calidad, trae consigo problemas para los usuarios, ya que van a sentir
insatisfaccion con relacion a la atencion recibida y esto puede traer consecuencias
mas prolongadas y por ende mayor incomodidad, relacionandose esta ultima con la
imagen y economia de las instituciones de salud. Debido a esta deficiencia a lo largo
de los afos a traido consigo consecuencias no solamente en el area emocional, por
la insatisfaccion del paciente, sino también ha traido repercusiones fisicas afectando
la salud del paciente, al no brindar una atencién oportuna (1).

Por lo general, los pacientes llegan a la institucion de salud en busca de ayuda
de compresion y de atencién, pero desafortunadamente muchos de ellos no lo
consiguen. En los ultimos tiempos se ha visto la necesidad que los fisioterapeutas
no se alejen de su centro de atencion y no olviden la esencia de su quehacer, por
eso es importante integrar la calidad y cuidado para asi lograr la satisfaccion del
paciente. Ademas, se puede afirmar que la responsabilidad del fisioterapeuta es
brindar una buena informacion y atencidén acerca del procedimiento que va llevar y
la paciencia que se debe tener al momento de explicar el tratamiento y resolver las
dudas del paciente se ha ido desvalorando a causa de la exhaustiva demanda de

pacientes (1).

Por consiguiente, la atencion de los fisioterapeutas en los servicios de
rehabilitacion fisica se hace indispensable para el buen funcionamiento del servicio.
Teniendo en cuenta el gran volumen depacientes que puede tener este y asi mismo
salen a flote las fortalezas y debilidades del personal del servicio de terapia fisica y
rehabilitacion,para asi poder cubrir las necesidades de los pacientes que
exigenatencion de alta calidad, donde el personal suele ser insuficiente en numero
para la satisfaccion de los pacientes.Se sabe también que en donde hay una alta
demanda de pacientes o sobrecarga de atenciones se pierde la oportunidad de
brindar un servicio de calidad, en base esto podemos concluir que el buen desempefio
y la calidad de atencidn que brinde el fisioterapeuta también va depender de la
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cantidad de pacientes que se le asigne dentro del servicio, ya que debido al tiempo la

atencion no seria eficiente, ni de calidad.

En el centro de terapia fisica y rehabilitacion del hospital de la Solidaridad de
Carabayllo, no se ha realizado estudios que revelen el nivel de satisfaccion de los
pacientes ante la atencion de los fisioterapeutas en dicho servicio, por ende es de
gran importancia realizar este estudio para determinar la relacion entre la calidad de

atencion y la satisfaccion del paciente en el centro.

1.2ldentificacion y formulaciéon del problema

1.2.1 Problema General

e ;Cual es larelacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente
en el centro de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de
Carabayllo, 20207

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es larelacion entre la dimension fiabilidadde la calidad de atencion y
la satisfaccion del cliente en el centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 20207

e ;Cual es larelacion entre ladimensidnsensibilidad de la calidad de atencion
y la satisfaccion del cliente en el centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 20207

e ;Cual es la relacion entre la dimension seguridad de la calidad de atencion
y la satisfaccion del cliente en el centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 20207

e ;Cual es la relacion entre la dimensién empatia de la calidad de atenciény
la satisfaccion del cliente en el centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 20207

e ;Cual es la relacion entre los dimension elementos tangiblesde la calidad
de atenciony la satisfaccion del cliente en el centro de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 20207
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
clientede un centro de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de
Solidaridad de Carabayllo, 2020

1.3.20bjetivos especificos

Establecerla relacion entre ladimensionfiabilidadde la calidad de atenciony
la satisfaccion del cliente de un centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020

Establecerla relacion entre ladimensionsensibilidadde la calidad de
atenciony la satisfaccion del cliente de un centro de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020

Establecerla relacion entre ladimensiénseguridadde la calidad de atenciony
la satisfaccion del cliente de un centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020

Establecerla relacion entre la dimensidbnempatia de la calidad de atenciony
la satisfaccion del cliente de un centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020

Establecerla relacion entrela dimension elementos tangiblesde la calidad de
atenciony la satisfaccion del cliente de un centro de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Esta indagacion tendra una aportacion teorica porque realiza unos analisis amplios

como actualizados de las informaciones referentes al clima organizacional asi como

a sus dimensiones y su relacion con la calidad de atencion y sus dimensiones, asi

como a la revision de diversas teorias respecto a las dimensiones de cada variable

explicandose de forma detallada, de tal forma que se convierta en un antecedente

nacional sobre las variables en mencién.

1.4.2. Metodolégica

La presente investigacion brindan unos aportes metodoldgicos debido a que se

14



aplicaran dos instrumentos de recoleccion de datos, los cuales, a pesar de contar con
una validez y confiabilidad, seran confrontados a nuevos criterios para poder ser
validados, de tal forma que ratifiquen su eficacia en cuantos a las variables de estudio
y puedan ser utilizados en otros trabajos de investigacion que mencionen las mismas
variables.

1.4.3. Practica

La presente investigacion tendra una trascendencia practica porque sistematizara la
informacion obtenida para su analisis e identificacidon de los posibles principales
problemas y de esta forma permitira plantear estrategias y herramientas que
mantengan o favorezcan los resultados encontrados y asi se pueda lograr la mejora
continua en la Institucion de salud.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio sedesarrollé en un periodo de tres meses. De junio del 2021
asetiembre del afo 2021.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se realiz6 en el centro de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital
de Solidaridad de Carabayllo Lima.

1.5.3. Recursos

En cuanto al recurso humano, podemos referir que el grupo poblacional de estudio
estaran conformados por los pacientes que acuden a las diferentes consultas en los
servicios de salud y los profesionales de la salud, de la institucion de salud
mencionada.

En cuanto al aporte bibliografico, podemos mencionar que se contara con el suficiente
acceso de informacion a las teorias y conceptos necesarios para el estudio.
Asimismo, el proyecto no requiere de un auspicio financiero, ya que sera solventado

por recursos del propio investigador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigaciéon

Antecedentes nacionales

Vigo (2020). Esta investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre
la calidad de atencion del servicio y la satisfaccion del usuario externo de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de Salud primavera, Junio 2020. Estudio descriptivo
correlacional, su muestra fue de 45 encuestados. Como resultado se identifica que la
satisfaccion del usuario externo es: Buena 6.7%, Regular 68.9% y Mala 24.4 %. La
calidad es: Buena 11.1%, Regular 66.7% y Mala 22.2, se identifica que, segun las
dimensiones de la calidad de atencion, el porcentaje elevado se encuentra en:
elementos tangibles con 82.2% como regular. En capacidad de respuesta 77.8%
como regular. En empatia 73.3% como regular. En fiabilidad 62.2%como regular. En
seguridad 55.6 como regular. La relacion entre las dimensiones fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles y la satisfaccién del usuario
tuvieron las siguientes significancias 0.009, 0.007, 0.004, 0.005y 0.004 que son
menores a 0.05 existiendo asociacidn. Se concluye que hay una relacion directa entre
la calidad de atencion y satisfaccion del usuario con un sig. 0,004 menor a 0,05 (2).

Chavez (2020). Su investigacion tuvo por objetivo establecer la relacion entre la
calidad del servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Fisioterapia y
Rehabilitacion “Manos Curativas” de la ciudad de Lima. El disefio es descriptivo
correlacional de corte transversal; la muestra fue 282 encuestados a quienes se
aplicé el cuestionario para medir la calidad de servicio SERVPERF. Resultados.
Existe asociacion entre variables (p= 0,000 menor a 0,050) asi mismo existe una
relacion directa casi perfecta (0,776) entre las variables de estudio, lo cual seria
suficiente para rechazar Ho. Existe asociacion entre las dimensiones Tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y la satisfaccion del
consumidor  (sig. 0,000 y CC ,603 - sig. 0,000 - CC, 631 - sig. 0,000 - CC, 603 -
sig. 0,000 - CC, 499 - sig. 0,000 - CC, 611). Conclusion. Existe una relacion directa y
significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del consumidor en el Centro
de Fisioterapia y Rehabilitaciéon “Manos Curativas”(3).

Suclupe y Ortogorin (2019) El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion
entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario del servicio de Terapia
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Fisica y Rehabilitacion, del Centro privado, durante el periodo de enero de 2019. El
estudio, descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo, cuantitativo. La muestra
fue 40 usuarios del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion. La recopilacidon fue
mediante el cuestionario servqual y el cuestionario de satisfaccion del usuario externo.
Los resultados obtenidos de los usuarios muestran que en la correlaciéon de
confiabilidad y satisfaccion se obtuvo el valor de p = 0.527, la dimensién de Capacidad
de respuesta y satisfaccion se obtuvo el valor de p =0.177, la dimension de seguridad
y satisfaccion se obtuvo el valor de p = 0.944, la empatia y satisfaccion el valor de p
= 0.162, los elementos tangibles y la satisfaccion se obtuvieron por el valor de p =
0.077. Conclusiones: No existe una relacidon significativa entre la calidad de la
atencion y satisfaccion del usuario del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacidon por

que el valor de p = 0,475 es mayor que 0.05 aceptandose la hipétesis nula (4).

Ayala, et al., (2018) la investigacion tuvo como fin determinar el “Nivel de satisfaccion
de los usuarios atendidos en los consultorios externos del Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en setiembre del 2018”; su trabajo de
investigacion fue de descriptivo, observacional; utilizd la técnica de muestro por
conveniencia obteniendo un total de 87 personas como muestra (entre pacientes y
acompanantes). Utiliz6 el cuestionario Servqual modificado, llamandola “Guia técnica
para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos y
servicios Médicos de apoyo”. Los principales resultados que obtuvo evidenciaron que
un 64.79% de los pacientes manifestaron insatisfaccion respecto a la atencion que
recibieron del hospital; ademas, lo niveles de mayor insatisfaccion fueron los de
fiabilidad, capacidad de respuesta y aspectos intangibles. Como se puede observar
en ambos hospitales ubicados en lima y el callao respectivamente, se aprecia que el
nivel de insatisfaccion de sus pacientes es muy pronunciado, evidenciando que la
calidad de los servicios que ofrecen los hospitales publicos esta muy por debajo de
las expectativas que presentan sus pacientes para poder considerarse satisfecho con
la atencion recibido (5).

Antecedentes internacionales

Pedraja, L., et al (2019)el objetivo de este articulo cientifico fue“Percepcion de la
calidad del servicio en salud en la ciudad de Arica, Chile: hacia un plan de mejora”,
llevaron a cabo el estudio con la finalidad de evaluar la percepcion de calidad de
servicio ofrecida por el Hospital Regional Dr. Noé Crevani y los cinco Centros de salud
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familiar en la ciudad de Arica. La investigacion sigue la linea del tipo de investigacion
exploratoria y descriptiva. No menciona el tamafo de la muestra exacta, pero si
menciona que el proceso para hallar la muestra fue representativa y balanceada. El
instrumento utilizado para la recogida de datos fue el SERVPERF que se origin6 como
una critica al cuestionario SERVQUAL, dado que para los autores (Cronin & Taylor,
1992) dado que consideraban que las dimensiones de la escala SERVQUAL no
evaluaban lo que realmente pretendia evaluar (validez). Los principales resultados
indicaron que la dimension con mayor grado de aceptacion (satisfaccion) fue la de
elementos tangibles, y la dimension mas desfavorable fue la de fiabilidad, el cual
refleja la desconfianza de los Ariquefios frente al sistema de salud de su ciudad (6).

Lezcano, L. et al., (2018)investigacion cuyo fin es“Evaluacion de la calidad de los
servicios meédicos segun las dimensiones del SERVQUAL en un hospital de
Colombia”, investigacion del afio 2018,tuvo como objetivo principal analizar la calidad
de atencidon de un hospital a través de las dimensiones del modelo Servqual y sus
factores asociados. El tipo de estudio que empleo este trabajo de investigacion fue el
longitudinal y la psicométrica; debido a que el cuestionario Servqual se aplico a los
pacientes tanto antes como después de la atencion recibida, ademas se hallé una
validez aceptable del cuestionario. La muestra fue obtenida a través de una diferencia
de medias pareadas, resultando que la cantidad de pacientes necesarios para obtener
una diferencia de 1.0 en la escala (20% en términos relativos) era menor a 10. Los
resultados arrojaron que la mayoria de los pacientes que respondio el cuestionario
fueron adultos (74.6%) y la mayoria fueron mujeres (67.8%), ademas de contar un
bajo nivel socioecondmico (86.5) y baja escolaridad (93%). El servicio mejor evaluado
fue urgencias, en las dimensiones de capacidad de respuesta, empatia y calidad
global. No se encontraron relacién entre la calidad percibida y los variables
sociodemograficas (7).

Vera, et al., (2018) esta investigacién tuvo como objetivo evaluar laspercepciones y
expectativas del usuario respecto a la calidad del servicio en un Hospital de Chile,
2018, La investigacion es del tipo descriptivo comparativo transversal, su muestra fue
de 285 pacientes. El cuestionario utilizado fue el Servqual de 22 items (preguntas).
Los resultados evidenciaron que el area de Atencion abierta brindd un bajo nivel de
calidad del servicio, evidenciando que el principal problema fue las pocas horas que

disponen los médicos para la atencion correspondiente ademas de no cumplir con
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sus horarios programados. En el area de Atencidn de urgencias los pacientes
mostraron mayor insatisfaccion en atencion inmediata ni bien llegan al hospital, y por
ultimo en el area de Atencion cerrada los pacientes mostraron su disconformidad con
el personal médico y administrativo al no responder a las preguntas realizadas sobre
el estado de salud de los mismos y los hospitalizados (8).

Mufioz y Fernandez (2016), el objetivo es determinar si existe relacion entre la calidad
de atencion y satisfaccion de usuarios del servicio de fisioterapia que son atendidos
en un establecimiento de salud. Puebla La muestra estuvo constituida por 59
usuarios en México, el tipo de estudio fue correlacional, donde la recoleccion de datos
fue dado por una encuesta, se obtuvieron puntajes de regular a bueno en cuanto a la
relacion que existe entre la calidad de atencion y satisfaccion, asi mismo se utilizé el
estadistico de correlacion de Pearson, contratacién de hipotesis, donde se acepta la
hipdtesis alterna, las dimensiones Elementos Tangibles, Fiabilidad, Capacidad de
Respuesta, Seguridad y Empatia presenta asociaciéon (0.000) con la variable
satisfaccion del usuario.Se concluy6 que si existe relacion entre la calidad de atencidn

y satisfaccion del usuario (9).

Pérez (2015). El objetivo de su investigacion fue determinar la relacion entre la calidad
de atencion y nivel de satisfaccion de los usuarios del departamento de Rehabilitacion
del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, del Canton Latacunga
Provincia de Cotopaxi, ecuador en el periodo Octubre 2013 — Febrero 2014.
Investigacion de tipo descriptivo, exploratoria explicativa. La muestra es de 178
usuarios. Resultados .La calidad de atencion mejora el nivel de satisfaccion de los
usuarios de area de rehabilitacién al aplicarse el chii cuadrado resulto que 137,92
es mayor a 9,49 que indica encontrarse en zona de rechazo por tanto acepto la
hipdtesis alternativa y rechazo la hipotesis nula. Conclusion. La calidad de atencion
mejora el nivel de satisfaccion de los usuarios de area de rehabilitacion del Hospital

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del Cantén Latacunga (10).

2.2 Bases teodricas

2.2.1. Calidad del servicio

Actualmente el término calidad de un servicio ha ido tomando relevancia en
diferentes areas disciplinarias desde la administracién hasta el sector salud como lo
es tratado en esta investigacion,por ello se dice que la calidad esta asociada
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fuertemente con las palabras productividad, eficiencia y rentabilidad de una
organizacion (11).

Segun Gremler, V.; Zeithaml, M. y Bitner, D.la calidad de un servicio es un
elemento basico de las percepciones del usuario y que sera el elemento dominante
en las evaluaciones de los clientes. Por lo anteriormente mencionado se puede
afirmar que las expectativas en relacion a la utilizacion del servicio por el cliente deben

ser optimas (11).

Harovitz, J.describe los principios de calidad de un servicio, los cuales son

resumidos del siguiente modo:

e “El cliente es quien juzga la calidad de un servicio”.

e “El cliente impone qué nivel de excelencia debe alcanzar un servicio”

e “La empresa debe trazarse metas para lograr sus propios objetivos, obtener
beneficios y lograr destacar”.

e “La empresa debe tener en cuenta las expectativas del cliente”.

e “Las empresas pueden definir normas precisas para logar la calidad en el
servicio”.

e “La excelencia significa cero defectos y para ello requiere de una disciplina y

un esfuerzo constante” (12).

De los principios sefalados en relacion con la calidad se destaca tres
conceptos que son la percepcion del usuario, la satisfaccion del usuario y la
adecuacion del uso, los cuales deben estar arménicamente configuradas para

asegurar y cumplir la calidad y las distintas actividades de una organizacion (12).

La calidad consiste en aquellas caracteristicas del servicio que se fundamentan
en las necesidades del cliente y que por eso brindan satisfaccion del servicio. Biscaia,
j- en efecto, afirma que una empresa o agrupacion tiene calidad cuando es capaz de
satisfacer las necesidades o expectativas del usuario (13).

Las definiciones del concepto de calidad varian segun el grado de amplitud de
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su interpretacion como lo menciona los siguientes autores:

Feigenbaum, A. (14) sefala que la calidad del producto y servicio esta definido
como el resultante final de las caracteristicas de la fabricacion, mantenimiento y

marketing, por ello el producto o servicio debera satisfacer las necesidades del cliente.

Berry, L. (15) en su estudio define a la calidad en relacion al servicio como la
adecuacion a los requerimientos del cliente, puesto que ellos son los unicos que

deberian apreciar la calidad de un servicio a través de su percepcion.

Incluso el Organismo Internacional de Normalizacion ISO define en su norma
numero 8420 el concepto de calidad como “La totalidad de caracteristicas de una
entidad que le confiere la capacidad para satisfacer necesidades explicitas e
implicitas” (15).

2.2.2 Calidad en los servicios de salud

La evolucién de la definicion de calidad se inicioé en las empresas, basicamente
en las areas que tienen relacion directa con la creacion de productos y servicios para
el uso de sus clientes. Recién en la década de los 60s comenzd a tratarse el concepto
de calidad en las entidades prestadoras de servicios de salud; puesto que en ese
momento el desarrollo tecnoldgico y el avance de la ciencia repercutian directamente

en los servicios que recibian los pacientes en los centros de salud respectivos.

Donabedian, A.es considerado el fundador del término de calidad en el ambito
de salud, indicando que su definicion estaba basada en el aumento de la demanda y
el incremento constante de los costos de atencion, lo que origind una insatisfaccion
generalizada de los pacientes relacionandolos con la escasa eficiencia percibida en
la mayoria de los centros de salud (16).

Podemos mencionar que la introduccion del término calidad ha trascendido en
el ambito de la salud porque es un desafio constante y significativo para los gobiernos
mejorar constantemente los servicios de salud en favor de los pacientes y por ende

de los ciudadanos (16).
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Gilmore, C. y Morales, H a través de la Organizacion Mundial de la Salud
sefala a la calidad como punto clave de los servicios de salud y por ello puntualiza

los siguientes parametros:

e “Un alto nivel de excelencia profesional’.

e “Un uso eficaz de los recursos”.

e “Un bajo de riesgo para el paciente”.

e “Un elevado grado de satisfaccion para el paciente”.

e “Impacto final en la salud” (17).

Ross, A.afirma que al realizar un reglamento apto sobre la organizacion y las
funciones de un centro de salud este debe permitir el mayor beneficio a los pacientes

y asi garantizar la calidad del servicio (18).

Para alcanzar la garantia de un servicio de calidad se deben cumplir varios
requisitos tales como un monitoreo exhaustivo de los procesos de atencion para poder
ajustar los resultados obtenidos con los resultados planificados; es decir, establecer
propuestas de mejora para poder concretar el proceso de planificacion realizado
anteriormente que permita determinar la calidad de los servicios. Para lograr el
cumplimiento de las medidas correctivas se debe implementar un disefio
organizacional que incluya los elementos de comunicacion, informacion,

concientizacion, responsabilidad y autoridad (18).

2.2.3. Garantia de calidad

El proceso de implementacién de calidad referidos a los servicios y productos,
se lleva a cabo siempre y cuando exista un control que garantice la ejecucion correcta
de los procesos de producciéon y manufacturacion; por tal motivo diversos autores
definen a este proceso como garantia de calidad, tal es el caso de Ruelas, E quienes
la definen como un proceso sistematico para cubrir la brecha entre el desempefio real
y los resultados ideales de acuerdo con un conjunto de limites tecnolégicos en

cualquier sistema en particular(19).
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Heather, R afirma que la garantia de calidad es un proceso para determinar
las deficiencias encontradas y la adopcion de medidas con la finalidad de optimizar el
desempenfio, seguidos de una nueva medicion de la calidad para precisar si se ha
logrado una mejora o no (20).

Se concluye entonces que la garantia de la calidad promueve y mejora la
comunicacion de las necesidades y expectativas de los clientes. De lo analizado en
anteriores parrafos se evidencia que la garantia de calidad esta relacionada con la
satisfaccion, calidad y valor para el cliente (20).

2.2.4 Teorias

Existen tres tipos de teorias que tratan de profundizar el concepto de calidad

en salud. Las teorias son la absolutista, la individualista y la social (21).

La teoria absolutista: esta arraigada desde el punto de vista médico, el cual
tiene como prioridad mejorar la salud del paciente. La teoria absolutista implica que
la calidad esta enfocada en hacer todo lo necesario y apropiado posible para mejorar
la salud de la comunidad siempre y cuando se aplique las normas, técnicas y recursos
con los que cuenta el centro de salud. Por ello, esta teoria se basa en que las
personas que laboran en el sector salud o también llamados clientes internos
procuran centrarse en la competencia profesional, la eficacia y la seguridad, de tal
forma que se obtenga resultados beneficiosos en cuestion de brindar una atencion de
primera calidad para los pacientes (21).

La teoria individualista: el enfoque de esta teoria se basa en la perspectiva del
paciente o también llamado usuario externo, quien busca ser atendido bajo una
optima de calidad en atencion, pero cabe resaltar, que las decisiones del paciente
influyen en las decisiones del médico tales como la toma de muestra de sangre, pago
por los estudios que se le pide, etc. Lo anterior mencionado es importante, puesto
que a pesar que el paciente exija una calidad de atencién éptima su punto de vista de
aquella quiza sea distinta a la del médico. Por otro lado, se debe observar el hecho
de que los usuarios externos por no tener un amplio conocimiento en la disciplina de

la medicina en muchas ocasiones no conciben en su totalidad sus necesidades de
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salud, es por ello que no se encuentran aptos ni en las condiciones de poder evaluar

la competencia profesional de modo apropiado. (21)

La teoria social: La posicion de esta teoria se cimienta en la perspectiva de la
sociedad. Por ello, se comprende que los recursos que posee la sociedad para
desembolsar en la salud de sus ciudadanos pueden llegar a ser insuficiente para toda
la poblacion. Por lo tanto, la sociedad en su posibilidad trata de alcanzar el mayor
provecho en favor de sus habitantes que necesitan acudir a los centros de salud,
empero aquello involucra que ciertos individuos no puedan acceder o recibir todos los
beneficios que brinda la sociedad en aras de la salud. Ademas, para esta teoria es de
absoluta significacién el punto de vista de los administradores de servicio de salud,
debido que, para un director de area la eficacia, la eficiencia, el acceso y la
competencia profesional son las caracteristicas mas relevantes de la calidad (21).

Entonces la mayor densidad u concentracion en la calidad puede ayudar a los
administradores de servicio de salud llevar a cabo una mejor organizacion en cuanto
a la administracion del personal, flujo de los pacientes y también en el acceso de

servicios a la comunidad (21).

En consecuencia, los proveedores de la salud buscaran ofrecer solo servicios
de calidad para lograr ganarse la confianza de los ciudadanos, pero si ocurriera lo
contrario, la poblacién recurrira solamente al sistema de salud cuando se encuentren

en excesiva necesidad de atencion médica (21).

2.2.4.1 Teoria de las necesidades

La diversidad de las necesidades de las personas no es algo que actualmente
sorprenda, esto hace incluso que la vida comercial se haga mucha mas competitiva;
sin embargo estos tipos de necesidades muchas veces generan comportamientos
complejos de las personas, pero que a la vez se generen semejanzas que permiten
agrupar las caracteristicas de las necesidades. Existen semejanzas muy
pronunciadas y permanentes que aparecen en varias personas, las cuales sirven para

explicar el comportamiento humano (22).
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El comportamiento humano es estudiado por psicologos y profesionales
especializados en el area, que afirman que la mayoria de las personas experimentan
las mismas necesidades pero en diferentes niveles dependiendo el grado de
motivacion que presenten y la forma en la que son expresadas. Las necesidades de
las personas son la base para el desarrollo del marketing actual. Las empresas que
logran identificar y satisfacer rapidamente las necesidades de las personas aseguran
su permanencia, rentabilidad y crecimiento en un ambiente altamente competitivo.
Schiffman, L. y Kanunk, L (22).

Ante lo mencionado podemos inferir que el éxito de las empresas radica en
que sus gerentes deberan poseer habilidad para conocer las necesidades y
expectativas de sus clientes, y de acuerdo a ello programar la creacién y/o produccion
de servicios, teniendo en cuenta ademas margenes de rentabilidad que le permita

invertir mas en el servicio y asi crear ventajas competitivas frente a su competencia.

No podemos dejar de mencionar la teoria de las necesidades de Abraham
Maslow donde indica que las personas de acuerdo a su grado de motivacion de
jerarquizan sus necesidades de manera ascendente. Segun este modelo a medida
que las personas satisfacen sus necesidades surgen otras que van modificando su

comportamiento. (Colvin, M.y Rutland, F.)(23).

Las cinco categorias de las necesidades de Maslow son: fisioldgicas, de
seguridad, de amor y pertenencia de estima y autorrealizacién; siendo las
necesidades fisiologicas las de mas bajo nivel pero esenciales a la vez. Maslow
distingue estas necesidades en dos grupos; el primero las deficitarias (fisiologicas, de
seguridad, de amor y pertenencia, de estima) y de desarrollo del ser
(autorrealizacién). La diferencia entre estos dos grupos es que la primera pertenece
a carencias, mientras que la del segundo grupo son las del desarrollo del la propia
personaKoltko, M Las necesidades de atencidon médica podriamos ubicarlo en el nivel
de seguridad, ya que las personas acuden a los centros de salud con finalidad de
mejorarse y sentirse bien para poder enfrentar ante cualquier eventualidad médica. El
curarse hara que las personas se sientan mas seguras de realizar sus actividades

cotidianas(24).
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Las necesidades normalmente son explicadasen las teorias de las
motivaciones, tal es el caso de la teoria homeostatica la cual es diagramada en la
publicacidén de Stonner, J que grafica su teoria motivacional de las necesidades de la

siguiente forma: (25).

Grafico N° 1
Teoria motivacional de las Necesidades
Impulso
(Tensiones o impulsos para
_ satisfacer una necesidad)
Satisfaccion Acciones
(Disminucidén del impulso y (Conducta dirigida hacia
la satisfaccién de la una meta)
necesidad original)

Fuente: Stonner, J. (25)

Como se visualiza segun esta teoria, el proceso de la aparicion de las
necesidades es circular, cada accion impulsa realizar otra accion y asi va sucediendo

de manera permanente (25).

2.2.4.2 Expectativas

Stonner, J indican que las expectativas de las personas de algun servicio que
demanden, desempefian una accion importante para evaluar y juzgar dicho servicio;
de ahi que su evaluacion esta dirigido entre lo que ellos esperan o desean con lo que

le parece o reciben(25).

Por otro lado Robins, S define a la expectativa desde el punto de vista
empresarial, ya que las empresas para obtener una buena imagen de la efectividad
del servicio que ofrecen deberan uniformizarlo a los niveles a los cuales sus clientes
lo encuentren satisfechos o superen sus expectativas. Sin embargo, la definicién de

expectativa como una comparacion estandar se usa comunmente en dos sentidos: el
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primero referido a lo que clientes creen que van a recibir y lo otro lo que realmente

quieren recibir (26).

Como se aprecia en las definiciones, las expectativas basicamente esta sujeta
a lo que los clientes esperan recibir de un servicio. El recibir un correcto o mal servicio
de una empresa cualquiera hace que las personas modifiquen su conducta,ya sea

para volver hacer uso del servicio o en su reemplazo elegir a otra empresa (26).

2.2.4.3 Percepciones

Donabedian, A manifiesta que la percepcién es el proceso en el cual las
personas seleccionan estimulos de su entorno, los analiza, luego los organiza y
finalmente les asigna un significado. Esto quiere decir que las personas en primer
lugar seleccionan la informacion, y luego la interpretan de acuerdo como las ve, las
oye y las toca de manera que sea significativo para todos. Luego la informacion
captada se transforma para la creacion del conocimiento, objetivos y experiencias.
Por tal motivo el comportamiento de las personas esta determinado por la forma como

se percibe el entorno, y no por lo que realmente pueda ser (16).

El proceso del tratamiento de la informacion recibida por las personas es
altamente selectivo, por cuanto cada estimulo que se posee en el entorno solo esta
expuesto a una pequefa porcion de esta, de alli la importancia que debe de
otorgarsele a sus definiciones, especificamente a la informacion sobre situaciones

que suceden en el entorno para de ahi establecer el proceso de seleccion (16).

2.2.5 Satisfaccion del usuario

Segun Ribeiro, A la satisfaccion del usuario debe ser definida como una
palabra multidimensional porque hace mencion a las diversas formas relacionados
con la atencion en salud médica; siempre y cuando exista un riguroso cuidado y
preservacion de la salud.Aquella medida sera favorable si se logra alcanzar las
expectativas y deseos de los usuarios (27).

Donabedian, A (28) define a la satisfaccion como una reaccion innata de la
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persona, es decir los pacientes o usuarios, en relacién con todo lo principal en la
atencion de salud percibida, ademas menciona que la satisfaccion del usuario juega
el rol de ser un indicador fidedigno para poder estimar y graduar la calidad. Ello
concuerda con lo detallado por Vuori, H quien formula la existencia de “el alto grado
de correlacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad general de la atencion
sanitaria” (29).

Se puede precisar que la satisfaccidon resulta de una serie de evaluaciones
las cuales deben ser reales y positivas en relacion con los diferentes aspectos de la
atencion sanitaria. Entonces la satisfaccion del usuario se logra obtener cuando se
produce una estimacion positiva de las diversas mediaciones sanitarias y por
supuesto de las inherentes experiencias que perciben los pacientes en la atencién
(29).

Lozano, G asevera que es el proposito de las instituciones emplear servicios
medicos de acceso abierto donde la infraestructura sea la adecuada, en otros
palabras, que cuente con una Optima iluminacién, ventilacién, funcionalidad,
comodidad, privacidad, orden y aseo; ademas que posea informacion oportuna y
competente por parte del personal administrativo, médico y enfermeria; y con
recursos imprescindibles que satisfagan integramente los requerimientos de atencion
medica(30).

Cabe destacar también la importancia de la adecuada cantidad de personal
asistencial y administrativo, pero por encima de todo que los miembros de salud
asimilen cabalmente el proceso de atencion, acentuando la valoracién médica de
diagnostico y tratamiento que sea conveniente en cuestion de salud, con la
prevencion necesaria de futuras y probables complicaciones. No obstante; lo mas
natural es que no existe un sistema que obedezca a lo ideal, pero ante ello Lozano
recomienda realizar un cuestionario mediante el cual se pueda identificar los puntos
débiles del proceso de atencion médica; en esencia para poder determinar el origen
de los contratiempos que causan deficiencias en la atencion sanitaria (30).

Actualmente ha cobrado suma importancia que para la evaluacion de los

servicios sanitarios se priorice la satisfaccion del usuario, pero sobretodo la
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satisfaccion del usuario en la salud publica. Monteiro, J respecto a esto afirma que es
un desafio arduo lograr la plena satisfaccion del paciente y mas aun en la salud
publica, debido a que no existe en si alguna implementacion y desarrollo explicito que
haga emerger este aspecto; empero la importancia radica en el cambio de vision y
estrategia de los servicios de salud que los gestores, usuarios e investigadores deben
plantear y concretar (31).

En el Peru a mediados de la década de los 90 se implementé y desarrollo
directrices, acerca de la satisfaccion del usuario, estas fueron promovidas por la
cooperacion internacional, pero fueron de breve trascendencia Ministerio de Salud
del Peru en el mismo periodo, el Ministerio de Salud fue formulando directivas que
iban dirigidos exclusivamente hacia los pacientes; pero, la aplicacion que debieron
realizar los gestores de salud sigue generando inciertos hasta la actualidad (32)..

La Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que una de las politicas
publicas gubernamentales que se ha buscado implementar con la finalidad de
aminorar las desigualdades en el sistema de salud es el desafio de profundizar en la
investigacion sobre el vinculo que existe entre el nivel de satisfaccion del usuario y
condicidn socio-economica (33).

2.2.5.1 Expectativas del usuario

Varios son los factores que influyen en el usuario sobre la percepcion y
satisfaccion que manifiestan sobre algun servicio o producto que usen. Es por tal
motivo que las empresas deben enfocarse en mejorar las caracteristicas fisicas de
sus productos y servicios que contribuyan al valor percibido por el cliente y/o usuario
dentro de un mercado. Segun Rust, R.; Zahorick, A. y Keiningham, T. (34).

Existen tres niveles de expectativas de los usuarios:

o Expectativas ideales: Referido a lo que podria suceder en la mejor de las
circunstancias posibles (supera todo nivel de necesidades, percepciones,
deseos, expectativas de toda indole); constituye el parametro de la excelencia.

o Expectativas de lo que deberia ser:Se refiere a lo que el usuario considera
que merecen recibir con el servicio; normalmente lo que deberia recibir se situa

en un nivel mas alto de lo que los clientes esperan recibir en realidad.

29



o Expectativas esperadas: Es el nivel de prestaciéon que deberian recibir con
relacion a la informacion recibida por parte de la misma empresa. Constituye
un nivel basico de expectativas que usualmente utilizan los clientes para
clasificar un servicio de poca calidad si se encontrase por debajo de ese nivel
deseado (34).

Factores que afectan en los niveles de expectativas del usuario.

Berry, L.& Parasuraman, A indicaron que existen varios factores que influyen

no solo en las expectativas del usuario; si no también en la zona de tolerancia:

¢ Intensificadores permanentes del servicio: Factores que intensificanla
sensibilidad del cliente al servicio en forma permanente.

e Necesidades personales: Requisitos individuales impuestos por
caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociales o de recursos de cada cliente.

¢ Intensificadores temporales: factores que intensifican la sensibilidad del
cliente en forma temporal.

e Alternativas que percibe: Percepcion que tiene el usuario de las opciones de
servicio que estan a su disposicion.

e Idea de su propio papel: Como juzgan los clientes el grado en que ellos
mismos influyen en el servicio que reciben.

e Promesas explicitas: Declaraciones de la compafia sobre el servicio que va
a prestar.

e Promesas implicitas: Indicios que no son una promesa explicita pero que si
hacen que uno espere algo muy bueno.

e Comunicaciéon de boca a boca:Declaracion de personas ajenas a la
compania sobre lo que sera el servicio. Pueden ser de fuentes personales.

e Experiencia anterior: Lo que el cliente haya aprendido en anteriores
situaciones analogas. (35)

2.2.5.2 Percepciones del usuario

Se refiere basicamente a las percepciones de los niveles de servicio que el
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usuario valora subjetivamente luego de haber utilizado algun tipo de servicio; el nivel

de desempeio que se ha entregado, es la valoracion final del servicio. Los usuarios

valoran los servicios en términos de su calidad y del nivel en que se sienten

satisfechos con sus experiencias en general (35).

Factores que afectan a la percepcion de la calidad del usuario

Garvin, D indica que existen 8 dimensiones de la calidad, las cuales se

consideran como factores que afectan directamente a la percepcion de la calidad:

Actuacion: Hace referencia a las principales caracteristicas del producto y/o
servicio. En relacion a los fundamentos de calidad hace referencia a la
aplicaciéon de los aspectos basados en servicio y el usuario.
Caracteristicas: Referido a las caracteristicas secundarias que
complementan el funcionamiento del servicio. Pueden ofrecer atributos
adicionales que contribuya a completar el servicio completo que adquiere el
usuario.

Fiabilidad: Es el tiempo de vida que funciona el servicio de manera confiable
y Optima. Generalmente se mide utilizando parametros establecidos
anteriormente.

Conformidad:Es el nivel que llega un servicio planificado y los resultados
para satisfacer las necesidades de los usuarios. La conformidad es el tema
central en la gestion de la calidad.

Utilidad: Hace referencia a la rapidez en ofrecer el servicio, la disponibilidad,
costos mas bajos y el desarrollo de una eficaz relacién profesional entre
usuario y el proveedor.

Estética: Se refiere a las respuestas o reacciones del cliente a caracteristicas
tales como el tacto, gusto, olfato, vista y oido. Es de naturaleza individual y
refleja un juicio personal (36).

2.2.7 Cuestionario Servqual

El cuestionario Servqual representa un modelo de calidad de servicio que

representa la realidad de un servicio, tomando en cuenta elementos basicos que por
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sus propias caracteristicas explican el nivel de calidad alcanzado por una entidad
empresarial desde la perspectiva de sus clientes (37).

La calidad de un servicio ofrecido por las empresas origina fidelidad en sus
clientes que a la par se muestran felices de haber elegido a una determinada empresa
luego de haber experimentado el servicio que le ofrecieron; originando asi que lo
vuelvan a contratar y ademas puedan recomendarlo hacia otros futuros clientes. Es
por tal motivo que resulta importante conocer las expectativas y percepciones de los
clientes que tienen sobre la organizacion que presta el servicio; para lo cual el

cuestionario Servqual es el mas adecuado para poder aplicarlo(37).

Antes de especificar las principales caracteristicas del cuestionario Servqual,
es preciso mencionar la existencia de un instrumento para medir la calidad de los
servicios a través de la percepcion de los usuariosllamado PECASUSS, realizado por
Cabrera, Londorio y Bello en el afio 2008. Este instrumento fue creado a través del
proyecto financiado por Banco Interamericano y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia. El instrumento evalua la calidad de atencion de los centros de
salud a través de 4 dimensiones: efectividad de la atencion, seguridad de la atencion
del paciente, experiencia de atencion del paciente basada en mediaciones objetivas
y experiencia de atencion del paciente basado en mediciones de percepcion de los
usuarios. Consta de 19 items preguntas(38).

El cuestionario Servqual fue desarrollado desde un principio por una necesidad
de conocer la calidad de servicios que ofrecen las organizaciones a sus clientes,
particularmente de los servicios frente a los productos. Por tal motivo, Parasuraman,
A.; Zeithamal, V. Y Berry, L crearon el cuestionario Servqual creado en un principio
como una escala multidimensional para conocer las percepciones y expectativas de
los clientes frente a un servicio percibido, apoyandose a través de los comentarios
realizados por ellos mismos. Las percepciones estan representadas por la calidad
técnica (lo que reciben) y la funcionalidad (como lo reciben); y las expectativas estan
influenciadas por la comunicacion boca a boca, o que escuchan de otros usuarios,
las necesidades personales de los clientes y la comunicacion que ofrecen los
proveedores del servicio (marketing) (39).
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Zeithaml, V.; Parasuraman, A.& Berry, L sostiene que las principales causas

de la diferenciacion de las expectativas de los consumidores tales como la

comunicacion verbal, las necesidades personales, experiencias y comunicaciones

personales. Estos autores ademas especifican que las discrepancias entre las

expectativas y percepciones de los clientes tienen su origen en factores propios de

las organizaciones, por ejemplo: (40)

1.

Los gerentes de las organizaciones no conocen a detalle las expectativas
de sus clientes respecto al servicio que les ofrecen; esto debido a la falta
de la realizacion de un estudio de mercado, incidiendo basicamente en las

necesidades de los clientes.

Otra causa seria que los gerentes a pesar de conocer las expectativas de
sus clientes, se equivocan al momento de disefiar el servicio, debido
posiblemente a que no cuenta con los recursos necesarios para poder
ofrecerlo correctamente o también por la falta de compromiso de la gerencia
para dar un alto a la implementacion de un servicio para su

reestructuracion.

Sucede también que la empresa presenta un buen disefio del servicio, pero
falla al momento de ejecutarlo, originando que los clientes perciban un
servicio por debajo de sus expectativas. Por ejemplo la empresa ha h3echo
un buen disefio para el ofrecimiento de un servicio, pero no capacité de
manera correcta a su personal para que brindar el apoyo requerido a los

clientes.

Por ultimo otra discrepancia es que no existe una comunicacion externa
real (por ejemplo imagen publicitaria) del servicio que pretenden ofrecer a
sus clientes. Si la diferencia entre el servicio real que se ofrece con el
servicio prometido es muy notoria, entonces los clientes tendran

evidentemente un valor negativo del servicio. (40)

El modelo Servqual considera que la calidad del servicio que a simple vista no

puede visualizarse debido a las caracteristicas propias de los servicios que son:
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intangibilidad, heterogeneidad, inseparabilidad de produccién y consumo y también la
caducidad. Bernuy, L. (39)

Este instrumento utiliza la escala Likert para la medicién de sus items; debido
a que esta técnica permitira poder hallar de manera mas segura la validez y
confiabilidad a diferencia de otros instrumentos que también miden la calidad del
servicio. El instrumento esta estructurado en dos secciones cada una conformada por
22 items (preguntas) que a la vez mediaran al mismo tiempo la calidad de los servicios
a través de las expectativas y percepcion de los clientes. (39)

2.2.7.1 Dimensiones Servqual

En un comienzo los autores Zeithaml, P.; Parasuraman, A.& Berry, L
establecieron que la definicién conceptual de calidad de un servicio estan presentes
10 criterios (fase exploratoria) los cuales son: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia, credibilidad, seguridad,
accesibilidad, comunicacion y comprension del cliente(40).

Luego de ello los autores realizaron varios analisis estadisticos para la
estructuracion final de SERVQUAL, para mostrar la existencia la correlacion de los
items que representaban varios de los items que representan varios de los 10 criterios

establecidos inicialmente (40).

Las correlaciones que se hicieron consolidaron los ultimos 7 criterios dentro de
dos criterios (que posteriormente seran considerados dimensiones) seguridad y
empatia. Los criterios restantes (elementos tangibles, capacidad de respuesta y
fiabilidad) permanecen sin cambio alguno en el proceso de desarrollo y
establecimiento de la escala final. La correlacién hallada entre los 10 primeros

criterios con los cinco criterios finales se presentaron de la siguiente forma: (40).
Tabla N°1

Correlacién entre los criterios Servqual (dimensiones) y los 10 criterios

iniciales de la evaluacion de la calidad de servicio
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Capacidad

Elementos | . 1 iidad de Seguridad | Empatia
o tangibles
Criterio respuesta
Elementos
tangibles
Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Profesionalidad

Cortesia

Credibilidad

Seguridad

Accesibilidad

Comunicacién

Compresion del
usuario

Fuente: Zeithaml, Parasuraman & Berry (40)

Con las cinco dimensiones ya definidas (criterios) el cuestinario servqual esta

estructurado de acuerdo a sus dimensiones:

Fiabilidad: Habilidades del personal de la empresa para brindar el servicio
prometido de forma viable y cuidadosa (preguntas del 01 al 05).
Capacidad de respuesta (sensibilidad): Referido a la destreza del
personal para ofrecer el servicio a los clientes de manera adecuada,
oportuna y rapida (preguntas del 06 al 09).

Seguridad:Valoracion y nivel de confianza que genera el comportamiento
de los empleados (preguntas del 10 al 13)

Empatia: Capacidad para percibir, entender y compartir con otras personas
la necesidades que estos manifiesten basada en el reconocimiento del otro
como similar (preguntas del 14 al 18).

Aspectos tangibles: Referido a los aspectos fisicos que presenta la
institucion para ofrecer sus servicios, tales como los ambientes de atencién,
aseo de los materiales, equipos y comodidad del ambiente (preguntas del
19 al 22) (40).
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2.3.

Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Ha:

Existe relacion estadisticamente significativa entrela calidad de atencion y
la satisfaccion del cliente en un centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020.

2.3.2. Hipétesis especificas

24,

Ha:

Ha:

Ha:

Ha:

Ha:

Existe relacion entre la dimensidn fiabilidad de la calidad de atenciony la
satisfaccion del cliente en un centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020.

Existe relacion entre la dimensidnsensibilidad de la calidad de atenciony la
satisfaccion del cliente en un centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020.

Existe relacion entre la dimensionseguridad de la calidad de atencidny la
satisfaccion del cliente en un centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020.

Existe relacion entre la dimensionempatia de la calidad de atenciony la
satisfaccion del cliente en un centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020.

Existe relacion entre la dimension elementos tangiblesdela calidad de
atenciony la satisfaccion del cliente en un centro de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020.

Operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla N° 2
Dimensiones Servqual
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Definicion Dimension Indicador | Escala de Categorias

Operacional medicién yl/o valores
Es la representacion Fiabilidad Preguntas Totalmente de
de la realidad de un (1al5) acuerdo (7)
servicio, tomando en | Sensibilidad | Preguntas De acuerdo
cuenta elementos (6 al9) (6)
basicos que por sus | Seguridad | Preguntas Poco de
propias caracteristicas (10 al 13) acuerdo (5)
explican el nivel de Empatia Preguntas N de acuerdo
calidad alcanzado por (14 al 18) ni desacuerdo
Nivel calidad | una entidad Elementos Preguntas Ordinal (4)
de atencion | empresarial desde la tangibles (19 al 22) Poco en
perspectiva de sus desacuerdo
clientes.(Parasuraman (3)
& Berry 1988) En
desacuerdo

(2)
Totalmente en
desacuerdo

(1)

Satisfaccion | Para medir la Satisfaccion | Nivel de Muy
del cliente | satisfaccion del del cliente | satisfaccion satisfecho (5)

cliente se utiliza la del cliente Satisfecho (4)
encuesta CSAT. Algo
Ordinal satisfecho (3)
Poco
satisfecho (2)
nada
satisfecho (1)

Fuente: Zeithaml (1990)

Definicion de términos basicos

e C(Calidad de servicio: La calidad de servicio es un constructo

multidimensional, donde muchos aspectos forman parte como el trato al
cliente, la infraestructura, el tiempo de servicio, la presentacion, el
producto, etc. Son los requerimientos que solicita el cliente y que busca
cumplir sus expectativas. Zeithaml, Parasuraman & Berry (40).

Elementos tangibles: conformado por la presentacion de las instalaciones
fisicas, personal, equipo, limpieza, etc.; son aquellos aspectos fisicos que
el cliente percibe en la empresa. Zeithaml, Parasuraman & Berry (40)
Empatia: es la atencidon personalizada que la organizacion brinda al cliente
Zeithaml, Parasuraman & Berry (40).

Fiabilidad: es la capacidad de la organizacién de entregar el servicio y
producto ofrecido en la calidad y el tiempo pactado con el cliente Zeithaml,
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Parasuraman & Berry (40).

Sensibilidad: es la capacidad del servidor de comprender las necesidades
de los clientes, de escucharlos y proponerles soluciones a dichas
necesidades. Zeithaml, Parasuraman & Berry (40).

Satisfaccion del cliente: la satisfaccion del cliente es cumplir con los
requerimientos exigidos por el mismo y superar sus expectativas”. En
sintesis, la satisfaccion del cliente se da cuando éste por medio de una
compra O servicio supera las expectativas después de equiparar el
rendimiento. Se refiere a las sensaciones de placer o decepcion que tiene
una persona al comparar el desempefo (o resultado) percibido de un
producto con sus expectativas. Zeithaml, Parasuraman & Berry (40).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 Tipo y nivel de investigacion:

El presente trabajo de investigacion es de nivel descriptivo y tipo
cuantitativo,dado que se mide y describe el nivel de calidad que perciben los
pacientes de un el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion(CTFR) del hospital de la
Solidaridad del distrito de Carabayllo, mediante un instrumento estructurado y
valorado en escala de likert que ayuda a cuantificar la percepcién de la muestra sobre
la variable estudiada

3.2 Diseio de investigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo correlacional, debido a que se
medira la relacion entre las variables del estudio. El instrumento utilizado es el
cuestionario.

La grafica del estudio es la siguiente:

Donde:

M: es la muestra del estudio
O1: calidad de atencion

02: satisfaccion del cliente

R: relacion
3.3 Poblacién y muestra

La unidad de analisis es el Centro de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de la
Solidaridad ubicada en el distrito de Carabayllo, Lima.
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La poblacion esta conformada por la cantidad de pacientes que asisten al centro de
Terapia y Rehabilitacién del Hospital de la Solidaridad, de forma mensual, siendo

estos 100 en promedio.

Por muestreo no probabilistico, siendo el factor de seleccién a todos aquellos
pacientes que se hayan atendido en el centro con las diferentes especialidades que
brinda el centro, se toma como muestra a los 100 pacientes que se atendieron durante
al mes de enero 2020.

3.3.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes que hayan sido atendidos en el mes de enero del afio 2020

e Pacientes de todas las edades

3.3.2 Criterios de exclusion

e Acompafantes (familiares o amigos) de los pacientes atendidos.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica denominada encuesta

La recoleccion de datos para conocer la calidad de atencion en el (CTFR) del Hospital
de la Solidaridad se realizd a través delcuestionarioServqual elaborado por
Parasuraman, A.; Zeithaml, V. & Berry, L. (39), que ha sido utilizada, modificada y
adaptada por varios trabajos de investigacion realizados en el Peru en distintas areas
de trabajo, entre ellos el area de salud.

Para medir la satisfaccion del cliente se usd el instrumento CSAT (Customer
Satisfaction Score), mediante el cual se le hace una pregunta al cliente sobre la
satisfaccion y responde en escala de likert del 1 al 5, donde 1 es “nada satisfecho” y
5 es “muy satisfecho”

3.4.1. Descripcion de instrumentos
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Elcuestionario Servqual evalua los niveles de satisfaccion de los pacientes
(usuarios) de entidades que brinden servicios personalizados. Elcuestionario esta
conformado en una primera parte por preguntas sociodemograficas y una segunda
parte que mide la satisfaccion de los pacientes a través de 22 preguntas de
expectativas (deseado) y 22 preguntas de precepcion (observado).

Cada una de las preguntas tiene opcion de marcar como respuesta del 1 al 7

de menor a mayor satisfaccidon; estas preguntas se encuentran segmentadas en 5
dimensiones presentadas de la siguiente forma:
TablaN° 3

Dimensiones Servqual - Preguntas

Dimensién Preguntas
Fiabilidad Del 1 al 5
Sensibilidad Del6 al 9
Seguridad Del 10 al 13
Empatia Del 14 al 18
Aspectos tangibles Del 19 al 22

Fuente: Elaboracion propia

Para medir la satisfaccion del cliente se usd el instrumento CSAT (Customer
Satisfaction Score), mediante el cual se le hace una pregunta al cliente sobre la
satisfaccion y responde en escala de likert del 1 al 5, donde 1 es “nada satisfecho” y
5 es “muy satisfecho”

3.4.2. Validacion de instrumentos
3.4.2.1 Prueba Piloto

Al cuestionario original se realiz6 cambios en la redaccion del texto en cada
uno de los items del instrumento, con la finalidad de adaptarlo para que sea aplicable
en centros de salud; por tal motivo se realiz6 un a prueba piloto, aplicando el
cuestionario a 20 pacientes con la finalidad de conocer la confiabilidad y validez de

constructo del instrumento.

41



3.4.2.2 Confiabilidad

Para hallar el grado de confiabilidad del instrumento se utilizo el coeficiente
estadistico de Alpha de Cronbach, utilizando el paquete estadistico SPSS. Segun la
teoria del resultado de Alpha de Cronbach varia entre los valores de 0 y 1, donde el
valor minimo aceptable de confiabilidad debe superar el 0.5.

Se aplicé el Alpha de Cronbach tanto para el cuestionario en si, como también
para cada uno de los niveles del cuestionario Servqual.

Tabla N°4
Confiabilidad Servqual

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach N de elementos
elementos estandarizados

,907 ,921 22

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla se observa que el valor de alfa de Cronbach es de 0.907, lo que
indica que el instrumento es fiable

3.4.2.3 Validez

La validez esta destinada a demostrar cuan eficiente es un instrumento en la medicién
de un constructo que esta disefiado a evaluar. Para la validacion de este instrumento
se utilizdé el método de constructo.

e Validez de constructo:

La estructura factorial de los elementos de las 5 dimensiones fueron
examinadas a través del analisis de item test, se ha correlacionado cada uno de los
items que forman cada dimensién con el total. En la siguiente tabla se expresa los
resultados que indica la validez de cada reactivo de la variable nivel de calidad de

atencion.

42



Tabla N°5
Analisis factorial de constructo

ITl\]IEOM Fiabilidad Sensibilidad Seguridad Empatia ]i;illgfl?lte(;s
1 0.856
2 0.826
3 0.827
4 0.832
5 0.807
6 0.805
7 0.860
8 0.810
9 0.894
10 0.800
11 0.887
12 0.854
13 0.896
14 0.882
15 0.875
16 0.871
17 0.812
18 0.886
19 0.814
20 0.895
21 0.815
22 0.896
Nota: Aplicada a 70
personas

Fuente: Elaboracion propia

P1 - yo soy bueno
P2—soy habil

Total: eres malo = 0.015

3.5Plan de procesamiento y analisis de los datos

Los datos recolectados delcuestionariose procesaron a través del Software
estadistico SPSS, considerando las dimensiones delcuestionario y la valoracion de
las respuestas del 1 al 7 en sus 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas de
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percepciones.
Al finalizar la recoleccion de datos, se procedio a formular la base de datos con los

resultados obtenidos, y se categorizaron segun cada variable y dimension, en tablas
distribuidas segun cantidades y porcentajes, de tal manera que se pueda contrastar
los valores encontrados con los antecedentes y marco teodrico propuesto.

En relacién a la redaccion del informe final se utilizo el programa Word. Ademas, se
presentd estadisticas descriptivas por medio del programa Excel lo cual permitio
plasmar los resultados encontrados en tablas con cantidades y porcentajes.

Para la estadistica inferencial (Normalidad, Prueba de hipdtesis y Correlacion de
variables) se utilizoé el programa SPSS version 22, mediante la prueba de normalidad

Kolmogorov - Smirnov y el coeficiente de correlacion de Spearman.

Los niveles de significancia estadistica tuvieron un valor de 0.05 (p=0.05), donde:
Si p 2 a — se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula
p < a — se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

El parametro utilizado para la valoracion es el siguiente:

Tabla N° 6
Nivel de interpretaciéon de acuerdo al cuestionario Servqual

Nivel de satisfaccion Calificacion

Completamente de acuerdo 7

De acuerdo

Poco de acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Poco desacuerdo

En desacuerdo

= IN W[~ OO O

Completamente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva y su presentacion fue
en tablas y graficos para un mayor entendimiento de los resultados.
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3.9. Aspectos éticos

El actual estudio de investigacién ha tenido en cuenta y ha puesto en practica
los siguientes principios éticos:

Confidencialidad: Este principio fue desarrollado en relacién al anonimato de los
participantes del estudio, es decir, no se revelo la identidad de ninguna persona que
participo en la investigacion.

Autonomia: Este principio fue desarrollado en el momento que los participantes
firmaron el consentimiento informado del estudio de investigacion y aceptaron ser
integrantes de ello.

No maleficencia: Este principio fue desarrollado en el momento en que el investigador
decide y no realiza ninguna intervencidon que pueda ocasionar un dafio a los
participantes del estudio.

Justicia: Este princio fue desarrollado en el momento que eligidé con respeto y sin
discriminacion a los participantes del estudio.

Beneficencia: Este principio fue desarrollado en el momento que los participantes
respondieron los instrumentos y sefialaron su percepcion.

Asimismo, para la ejecucion del estudio se coordin6 con la direccion del Hospital de
Solidaridad de Carabayllopara la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

La Declaracion de Helsinki, adoptada en la capital finlandesa por la Asamblea
General de 1964 de la Asociacion Médica Mundial (World Medical Association, WMA),
es el documento internacional mas importante de regulacién de la investigacion en
seres humanos desde el codigo de Nurenberg de 1947. La version anterior es la
acordada en Somerset West, Sudafrica, por la 482 Asamblea General en 1996.

- El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe
ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida y debe estar debidamente calificado. El comité debe considerar
las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacién, como

también las normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas
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disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan
en la investigacion establecidas en esta Declaracion

- El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal.

- La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion meédica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.Procesamiento de datos: resultados

Objetivo General: Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la
satisfaccion del cliente de un centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020.

TablaN° 7
Estadistica descriptiva Calidad de atencion

Estadisticos

Elementos Calidad de
Fiabilidad Sensibilidad Seguridad Empatia tangibles atencion

N Valido 70 70 70 70 70 70

Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 5,9857 6,0000 6,2857 6,1429 5,7571 6,1143
Mediana 6,0000 6,0000 6,0000 6,0000 6,0000 6,0000
Moda 6,00 6,00 6,00 6,00 5,00 6,00
Desviacion estandar 57717 ,61385 ,51479 ,45954 ,80642 ,52593
Varianza ,333 377 ,265 211 ,650 277
Minimo 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 5,00
Maximo 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00

Fuente: Elaboracion propia

Los estadigrafos de la variable calidad de atencion; media, mediana, moda, Sx,
minimo y maximo son: 6.11, 6.00, 6.00, 0.526, 5.00 y 7.00, respectivamente.
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Tabla N° 8
Resultados de instrumento calidad de atencion

Calidad de atencion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
En desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Poco en desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Ni acuerdo ni desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Poco de acuerdo 6 8,6 8,6 8,6
De acuerdo 50 71,4 71,4 80,0
Totalmente de acuerdo 14 20,0 20,0 100,0
Total 70 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Calidad de atencion
0,
80% 71%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
10% %
(]
0% 0% 0% 0% -
0%
Totalmente en En desacuerdo Poco en Ni acuerdo ni Poco de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo acuerdo acuerdo

En el grafico 2 se puede observar los resultados del instrumento para medir la variable
calidad de atencion, donde el 20% de los encuestados refieren que la calidad de
atencion del centro de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de
Carabayllo es muy alta, el 71% indica que es alta y el 9% menciona que es

relativamente alta.
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Tabla N° 9
Resultados de instrumento satisfaccion del cliente

Satisfaccion del cliente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nada satisfecho 13 18,6 18,6 18,6
Poco satisfecho 11 15,7 15,7 34,3
Algo satisfecho 18 25,7 25,7 60,0
Satisfecho 16 22,9 22,9 82,9
Muy satisfecho 12 17,1 17,1 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Satisfaccion del cliente

30%
26%

25% 23%
20% 19%
17%
16%

15%

10%

5%

0%

Nada satisfecho Poco satisfecho Algo satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

En el grafico3 se puede observar los resultados del instrumento para medir la variable
satisfaccion del cliente, donde el 17% de los encuestados refieren estar muy
satisfechos con el servicio brindado en el centro de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 23% indica estar satisfecho, 26% esté algo

satisfecho, 16% esta poco satisfecho y 19% esta nada satisfecho.
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Prueba de normalidad
Para realizar la prueba de hipétesis primero se tiene que determinar la normalidad de
los datos, para ello se utiliza el estadistico de Kolmogorov — Smirnov dado que la

muestra es mayor de 50 (n>50).

Tabla N° 10
Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Fiabilidad 338 70 ,000
Sensibilidad 314 70 ,000
Seguridad 396 70 ,000
Empatia 436 70 ,000
Elementos tangibles 269 70 ,000
Calidad de atencion ,386 70 ,000
Satisfaccion del cliente ,160 70 ,000

De la tabla se observa, que el nivel de significancia de los datos es menor que el 5%;
por lo que se determina que los datos son no paramétricos. Entonces para determinar

su nivel de relacion se utiliza el estadistico de rho de Spearman.

Validacion de hipétesis
Los tipos de variables a analizar son no paramétricas, cuantitativos y ordinales, para
determinar el nivel de correlacion entre ambas, utilizaremos el estadistico de Rho de

Spearman, el cual se mide de 0 a 1y se interpreta de la siguiente manera:

° Si es igual a 0.0 no existe una correlacion

° De 0.0 a 0.2 existe una correlacion positiva minima

° De 0.2 a 0.4 existe una correlacion positiva baja

° De 0.4 a 0.6 existe una correlacion positiva moderada

° De 0.6 a 0.8 existe una correlacion positiva buena

° De 0.8 a 1.0 existe una correlacion positiva muy buena

° Si el valor es igual a 1.0 existe una correlacion positiva perfecta

Realizando el calculo de correlacion en el programa SPSS, obtenemos los siguiente:
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Tabla N° 11
Coeficiente de correlacién por Rho de Spearman

Satisfaccion del

cliente
Fiabilidad Coeficiente de correlacion ,294°
Sig. (bilateral) ,014
N 70
Sensibilidad Coeficiente de correlacion ,158
Sig. (bilateral) ,192
N 70
Seguridad Coeficiente de correlacion ,382™
Sig. (bilateral) ,001
N 70
Empatia Coeficiente de correlacion 417"
Sig. (bilateral) ,000
N 70
Elementos tangibles Coeficiente de correlacién ,480™
Sig. (bilateral) ,000
N 70
Calidad de atencidn Coeficiente de correlacion 429"
Sig. (bilateral) ,000
N 70

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 11 se muestran los coeficientes de correlacion de cada dimension y la

variable calidad de atencion con la satisfaccion del cliente, de donde se puede
observar lo siguiente:

e El nivel de correlacién entre la calidad de atencién y la satisfaccion del cliente

es de 0.429 que existe una correlacion positiva moderada entre las dos

variables.
Objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre la dimension fiabilidad de la

calidad de atencion y la satisfaccion del cliente de un centro de terapia fisica y
rehabilitacién del Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020
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Tabla N°12
Resultados de la dimension fiabilidad de la calidad de atencion

Fiabilidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
En desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Poco en desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Ni acuerdo ni desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Poco de acuerdo 12 17,1 17,1 17,1
De acuerdo 47 67,1 67,1 84,3
Totalmente de acuerdo 11 15,7 15,7 100,0
Total 70 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Fiabilidad
80%
70% 67%
60%
50%
40%
30%
20% 17% 16%
10%
0% 0% 0% 0%
0%
Totalmente en En desacuerdo  Poco en Ni acuerdo ni Poco de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo acuerdo acuerdo

En el grafico 4se puede observar los resultados de la dimension fiabilidadde la calidad
de atencidén, donde el 16% de los encuestados refieren que la fiabilidad de la calidad
de servicio del centro de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de
Carabayllo es muy alta, el 67% indica que es alta y el 17% menciona que es

relativamente alta.
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Para determinar la relacién primero se determiné la normalidad de los datos como se
observa en la tabla 10 y luego la correlacién por Rho de Spearman, y segun la tabla
11, se encontro:

e Elnivel de correlacion entre la fiabilidad y la satisfaccion del cliente es de 0.294

que existe una correlacidn positiva baja entre la dimension y la variable.

Objetivo especifico 2: Determinar la relacidon entre ladimensién sensibilidad de
la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente de un centro de terapia fisica
y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020

Tabla N° 13
Resultados de la dimension sensibilidadde la calidad de atencion

Sensibilidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
En desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Poco en desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Ni acuerdo ni desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Poco de acuerdo 13 18,6 18,6 18,6
De acuerdo 44 62,9 62,9 81,4
Totalmente de acuerdo 13 18,6 18,6 100,0
Total 70 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Sensibilidad
70% 63%
60%
50%
40%
30%
19% 19%
20%
10%
0% 0% 0% 0%
0%
Totalmente en En desacuerdo Poco en Ni acuerdo ni Poco de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo acuerdo acuerdo
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En el grafico 5 se puede observar los resultados de la dimension fiabilidad, donde el

16% de los encuestados refieren que la fiabilidad de la calidad de servicio del centro

de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo es muy alta,

el 67% indica que es alta y el 17% menciona que es relativamente alta.

Para determinar la relacién primero se determiné la normalidad de los datos como se

observa en la tabla 10 y luego la correlacion por Rho de Spearman, y segun la tabla

11, se encontro:

e El nivel de correlacion entre la sensibilidad y la satisfaccion del cliente es de

0.158 que existe una correlacion positiva minima entre la dimensién y la

variable.

Objetivo especifico 3: Determinar la relacidon entre la dimensién seguridad de la
calidad de atencion y la satisfaccion del cliente de un centro de terapia fisica y
rehabilitacién del Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020

Tabla N° 14

Resultados de la dimension seguridadde la calidad de atencion

Seguridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vélido  Totalmente en 0 0,0 0,0 0,0
desacuerdo
En desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Poco en desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Ni acuerdo ni desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Poco de acuerdo 2 2,9 2,9 2,9
De acuerdo 46 65,7 65,7 68,6
Totalmente de acuerdo 22 31,4 31,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Seguridad

70% 66%
60%
50%
40%
31%
30%
20%
10%
3%
0% 0% 0% 0%
0% [ |
Totalmente en En desacuerdo Poco en Ni acuerdo ni Poco de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo acuerdo acuerdo

En el grafico 6se puede observar los resultados de la dimension seguridad, donde el
31% de los encuestados refieren que la seguridad que les brinda la calidad de servicio
del centro de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital de Solidaridad de Carabayllo
es muy alta, el 66% indica que es alta y el 3% menciona que es relativamente alta.

Para determinar la relacién primero se determiné la normalidad de los datos como se
observa en la tabla 10 y luego la correlacién por Rho de Spearman, y segun la tabla

11, se encontro:

e El nivel de correlacion entre la seguridad y la satisfaccion del cliente es de

0.382 que existe una correlacidon positiva baja entre la dimension y la variable.
Objetivo especifico 4: Determinar la relaciéon entre la dimension empatia de la

calidad de atencion y la satisfaccion del cliente de un centro de terapia fisica y
rehabilitacién del Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020
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Tabla N° 15
Resultados de la dimensién empatiade la calidad de atencion

Empatia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
En desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Poco en desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Ni acuerdo ni desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Poco de acuerdo 3 4,3 4,3 4,3
De acuerdo 54 771 771 81,4
Totalmente de acuerdo 13 18,6 18,6 100,0
Total 70 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Empatia
90%
80% 77%
70%
60%
50%
40%
30%
19%
20%
10% 4%
0% 0% 0% 0%
0%
Totalmente en En desacuerdo Poco en Ni acuerdo ni Poco de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo acuerdo acuerdo

En el grafico 7se puede observar los resultados de la dimension empatia, donde el
19% de los encuestados refieren que la empatia en la calidad de servicio del centro
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo es muy alta,
el 77% indica que es alta y el 4% menciona que es relativamente alta.

Para determinar la relacién primero se determiné la normalidad de los datos como se
observa en la tabla 10 y luego la correlacién por Rho de Spearman, y segun la tabla

11, se encontro:
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e El nivel de correlacion entre la empatia y la satisfaccion del cliente es de 0.417

que existe una correlacidon positiva moderada entre la dimension y la variable.

Objetivo especifico 5: Determinar la relacién entre la dimension elementos
tangiblesde la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente de un centro de
terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo, 2020

Tabla N° 16
Resultados dimension elementos tangiblesde la calidad de atencion

Elementos tangibles

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
En desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Poco en desacuerdo 0 0,0 0,0 0,0
Ni acuerdo ni desacuerdo 1 1,4 1,4 1,4
Poco de acuerdo 30 42,9 42,9 44,3
De acuerdo 24 34,3 34,3 78,6
Totalmente de acuerdo 15 21,4 21,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Elementos tangibles

50%

45% 43%

40%

35% 34%

30%

25% 1%

20%

15%

10%

% 0% 0% 0% e
0% E—
Totalmente en En desacuerdo  Poco en Ni acuerdo ni Poco de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo acuerdo acuerdo
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En el grafico 8 se puede observar los resultados de la dimension elementos tangibles,
donde el 21% de los encuestados refieren que la calidad de los elementos tangibles
del centro de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital de Solidaridad de Carabayllo
es muy alta, el 34% indica que es alta, el 43% menciona que es relativamente alta y
el 1% indica que no es alta ni baja.
Para determinar la relacién primero se determiné la normalidad de los datos como se
observa en la tabla 10 y luego la correlacién por Rho de Spearman, y segun la tabla
11, se encontro:
e Elnivel de correlacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion del cliente
es de 0.480 que existe una correlacion positiva moderada entre la dimension y
la variable.

4.2. Discusion de resultados

En relacion al objetivo general sobre establecer la relacion que existe entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del clientede un centro de terapia fisica y rehabilitacion
del Hospital de Solidaridad de Carabayllo, existe asociacidon significativa de 0,000
menor a 0.050 y el nivel de correlacion es de 0.429 donde existe una correlacion
positiva moderada entre las dos variables, por tanto al presentar una calidad de
atencion adecuada, el cliente presentara una alta satisfaccion con el servicio recibido
Nuestro resultado guarda relacion con lo hallado por Vigo 2020 (2). Hallo que hay una
relacion directa entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario siendo su sig.
0,004 menor a 0,05. Lo cual nos indica que a una mejor calidad de atencion hay una
mayor satisfaccion del cliente. Chavez (3) manifiesta que existe una relacion
directa y significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del consumidor en
el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion “Manos Curativas” Lo cual nos indica que a
una mejor calidad de atencién hay una mayor satisfaccion del consumidor.
Mufioz y Fernandez (9), manifiestan que existe relacion entre la calidad de atencion
y satisfaccidn del usuario del servicio de fisioterapia puebla México. Los usuarios
manifiestan su satisfaccién con la calidad de atencién recibida. Pérez (10) nos dice
que la calidad de atencion mejora el nivel de satisfaccidon de los usuarios de area de
rehabilitacion del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del Canton

Latacunga
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En relacion al objetivoespecifico 1 sobre determinar la relacion entre la dimension
fiabilidad de la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente de un centro de terapia
fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo,existe asociacion
significativa de 0,014 menor a 0.050 y el nivel de correlacion es de 0.294 donde existe
una correlacion positiva baja entre la dimension fiabilidad y la variable satisfaccion del
cliente por tanto al brindar una adecuada calidad de atencién en relacion a la
dimensién fiabilidad los clientes presentaran una alta satisfaccion con el servicio
recibido Nuestro resultado guarda relacion con lo hallado por Vigo (2) nos dice que la
relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario tiene significancia
0.009, y su correlacion alta de 0,726 Lo cual nos indica que a una mejor calidad de
atencion segun la dimension fiabilidad hay una mayor satisfaccién del usuario.
Chavez (3) manifiesta que existe asociacion entre las dimensiones, fiabilidad y la
satisfaccion del consumidor sig. 0,000 y su correlacion es alta de 0,631 se demuestra
que existe una relacion directa y significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion del
consumidor en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Manos Curativas. Mufoz y
Fernandez (9), manifiestan que la dimension fiabilidad presenta asociacion (0.000)
con la variable satisfaccion del usuario. Los usuarios manifiestan su satisfaccion con
la dimension Fiabilidad de la calidad de atencion recibida.

En relacion al objetivoespecifico 2 sobre determinar la relacion entre la dimension
sensibilidadde la calidad de atencidn y la satisfaccion del cliente de un centro de
terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo,existe
asociacion no significativa de 0,192 mayor a 0.050 y el nivel de correlacion es de
0.198 siendo una correlacion positiva minima entre la dimension sensibilidad y la
variable satisfaccion del cliente. Por tanto al no brindar una adecuada calidad de
atencion en relacion a la dimension sensibilidadlos clientes presentaran una elevada
insatisfaccion con el servicio recibido. Este resultado guarda relacion con lo hallado
por Ayala, et al., (5) manifiestan que lo niveles de mayor insatisfaccion fueron en
relacion a la capacidad de respuesta (sensibilidad) de la variable calidad de atencion
que recibieron. Asi mismo Suclupe y Ortogorin (4) manifiestan que la dimension de
capacidad de respuesta y satisfacciéon obtuvo el valor de p = 0.177 donde no existe
relacion significativa entre la capacidad de respuesta (sensibilidad) vy la satisfaccion
del usuario del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, la satisfaccion del usuario
no esta relacionada con la dimensién sensibilidad de la calidad de la atencion recibida

existiendo otros factores influyentes.
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En relacion al objetivoespecifico 3 sobre determinar la relacion entre la dimension
seguridadde la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente de un centro de terapia
fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo,existe asociacion
significativa de 0,001 menor a 0.050 vy el nivel de correlacion es de 0.382 donde
existe una correlacion positiva baja entre la dimension seguridad y la variable
satisfaccion del cliente. Por tanto al brindar una adecuada calidad de atencion en
relacion a la dimension seguridadlos clientes presentaran una elevada satisfaccion
con el servicio recibido. Este resultado guarda relacion con lo hallado por Vigo (3)
donde nos dice que la relacién entre la dimension seguridad, y la satisfaccion del
usuario tuvo una significancia de 0.004, que es menor a 0.05 existiendo asociacion.
Asi mismo Chavez (4) manifiesta que existe asociacion entre la dimension seguridad,
y la satisfaccion del consumidor existiendo una sig. 0,000 y un Coeficiente de
Correlacion de 0, 499 y Munoz y Fernandez (9), manifiestan que la dimension
seguridad presenta asociacion (0.000) con la variable satisfaccion del usuario.

En relacion al objetivoespecifico 4 determinar la relacion entre la dimension
empatiade la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente de un centro de terapia
fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo,existe asociacion
significativa de 0,000 y el nivel de correlacion es de 0.417 donde existe una
correlacion positiva moderada entre la dimension empatia y la variable satisfaccion
del cliente. Por tanto al brindar una adecuada calidad de atencion en relacion a la
dimension empatia los clientes presentaran una elevada satisfaccion con el servicio
recibido. Este resultado guarda relacién con lo hallado por Vigo (3) manifiesta que la
relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario tuvo una significancia
de 0.005 existiendo asociacion. Asi mismo Chavez (4) expresa la existencia de
asociacion entre las dimensiones empatia y la satisfaccion del consumidor teniendo
una significancia de 0,000 y un coeficiente de correlacion de 0,611. Mufioz y
Fernandez (9),manifiesta que la dimension Empatia presenta asociacion (0.000) con
la variable satisfaccion del usuario.

En relacion al objetivoespecifico 5 Determinar la relacion entre la dimension
Elementos tangiblesde la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente de un centro
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo,existe
asociacion significativa de 0,000 y el nivel de correlacion es de 0.480 donde existe
una correlacion positiva moderada entre la dimension Elementos tangibles y la

variable satisfaccion del cliente. Por tanto al brindar una adecuada calidad de atencién
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en relacion a la dimensidén Elementos tangibleslos clientes presentaran una elevada
satisfaccion con el servicio recibido. Este resultado guarda relacion con lo hallado por
Vigo (3) nos dice que la relacion entre la dimension elementos tangibles y la
satisfaccion del usuario tuvo una significancia de 0.004 que es menor a 0.05
existiendo asociacion. Asi mismo Chavez (4) manifiesta que existe asociacion entre
la dimension Tangibilidad y la satisfaccion del consumidor siendo su significancia
0,000 vy su coeficiente de correlacion de 0,603. Mufioz y Fernandez (9) expresan que
la dimension Elemento Tangible, presenta asociacion (0.000) con la variable

satisfaccion del usuario

4.3 Limitaciones de la investigacion
Las principales limitaciones encontradas en el presente trabajo de

investigacion son las siguientes:

e Poca disposicion de los pacientes para poder responder el cuestionario.

e Confusion de los pacientes en el llenado del cuestionario, debido a que
cada pregunta requeria de dos tipos de respuestas.

e Ubicacion del Hospital de la Solidaridad, lejana al centro de la ciudad.

e Lugar inadecuado para responder el cuestionario, pues eran respondidas
en camillas, escritorios 0 en la sala de espera, era incobmodo para los
pacientes.

e El tiempo de los pacientes era reducido y en otras ocasiones eran muchos

pacientes en determinado horario.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Segun los resultados encontrados se concluye que:

e Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente en el centro
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo,2020
siendo su significancia de 0,000, y al ser un valor menor que 0,05, se acepta la
hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula,existiendo una correlacion
positiva moderada (0.429) entre las dos variables.

e Existe relacidn entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del cliente en el centro
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo,2020
siendo su significancia de 0,014, y al ser un valor menor que 0,05, se acepta la
hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula,existiendo una correlacion
positiva baja (0.294) entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del cliente.

e Existe relacidon entre la dimensionsensibilidad y la satisfaccion del cliente en el
centro de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de
Carabayllo,2020 siendo su significancia de 0,192, y al ser un valor mayor que 0,05,
se acepta la hipotesis nulay se rechaza la hipotesis alternativa,existiendo una
correlacién positiva baja (0.158) entre la dimension sensibilidad y la satisfaccion
del cliente.

e Existe relacion entre la dimensionseguridad y la satisfaccion del cliente en el
centro de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de
Carabayllo,2020 siendo su significancia de 0,001, y al ser un valor menor que 0,05,
se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula,existiendo una
correlaciéon positiva baja (0.382) entre la dimension sensibilidad y la satisfaccion
del cliente.

e Existe relacion entre la dimensionempatia y la satisfaccion del cliente en el centro
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de Carabayllo,2020
siendo su significancia de 0,000, y al ser un valor menor que 0,05, se acepta la
hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula,existiendo una correlacion
positiva baja (0.417) entre la dimension sensibilidad y la satisfaccion del cliente.

e Existe relacion entre la dimensionelementos tangibles y la satisfaccion del cliente

en el centro de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Solidaridad de
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Carabayllo,2020 siendo su significancia de 0,000, y al ser un valor menor que 0,05,
se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula,existiendo una
correlaciéon positiva moderada (0.480) entre la dimension sensibilidad y la

satisfaccion del cliente.

Recomendaciones

Se debe evaluar periédicamente todos los materiales y recursos que se utilizan
para brindar el servicio de terapia fisica y rehabilitacion, implementado y
verificando items de calidad.

Para la dimension fiabilidad: Implementar una politica de mejora de las
condiciones de los servicios de manera gradual, empezando con ampliar los
horarios de atencién del hospitalde acuerdo a la demanda de pacientes que se
presentan y segun su grado de complejidad.

Para la dimension sensibilidad: El hospital debe implementar una campana de
atencion al usuario, donde el paciente se sienta libre de manifestar con que parte
del servicio no se siente a gusto e incluso proponer ideas de mejora.

Para la dimensién seguridad: El hospital debe realizar capacitaciones
permanentes sobre la atencion adecuada a pacientes no solo en trato hacia ellos,
sino también en tratamientos actualizados para mejorar el desempefio del
personal fisioterapéutico; ademas de reevaluar las tarifas cada afio y semestral
segun la realidad ciudadana, y crear una area de asistencia social para las
personas de bajos recursos.

Para la dimension empatia: El hospital debe implementar un area de asistencia
social para llevar el control de los pacientes graves y pueden monitorear de
manera permanente su proceso de recuperacion.

Para la dimension elementos tangibles: Innovar de manera permanente los
equipos tecnoldgicos del area del area de Terapia fisica y rehabilitacion, ademas
de realizar los mantenimientos adecuados de los equipos ya existentes y
condicionar de manera correcta los ambientes de atencion para el paciente.
Finalmente se recomienda buscar sobrepasar los estandares de calidad no solo a
nivel local, satisfaciendo las expectativas de nuestros pacientes, sino también con
estandares internacionales y asi poder ser un referente en atencion con calidad

en terapia fisica y rehabilitacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION
TiTULO DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA
Nivel de Problema General Hipotesis General Objetivo general Calidad de Fiabilidad Tipo: cuantitativa
calidad de  Cual o Ha: Existe relacién | Determinar la ., I . _

- ¢ Cual es relacion atencion Sensibilidad Métodos: analitico,
atencion y | i entre la calidad de | relacién entre la s . o o
satisfaccic | ©€ntre la calidad de eguridad estadistico y descriptivo

del tencion v | atencién y la calidad de atencion y E ti
nae atenciony la mpatia Disefo: descriptivo
chentetde satisfaccion del satisfaccion del la satisfaccion del Elementos ransaccional
uh centro cliente en el centro cliente en un cliente de un centro tanaibles
de terapia 9 Poblacion y muestra:
fisica de terapia fisica centro de terapia de terapia fisica y

y P y clientes de la empresa La
rehabilitaci G fisicay rehabilitacion del . , .

‘ol rehabilitacion del Satisfaccion del | Nivel de poblacién esta conformada
Hospital de rehabilitacion del Hospital de cliente satisfaccion del
hospital de P por la cantidad de
L I Hospital de Solidaridad de .
solidaridad Solidaridad de cliente pacientes que asisten al
de Solidaridad de Carabayllo, 2020.
? b
Corabavlle Carabayllo, 20207 centro de Terapia y
ylo, Carabayllo, 2020,
2020 Problemas Rehabilitacion del Hospital

es alto.
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especificos:

. ¢ Cual es
relacién entre la
dimension
fiabilidad de la
calidad de
atencion y la
satisfaccion del
cliente en el
centro de terapia
fisicay
rehabilitacion del
Hospital de
Solidaridad de
Carabayllo,

20207

. ¢, Cual es

Hipotesis
especificas

. Ha: Existe
relacién entre la
dimension
fiabilidad de la
calidad de
atencion y la
satisfaccién del
cliente en un
centro de terapia
fisicay
rehabilitacion del
Hospital de

Solidaridad de

Carabayllo, 2020.

Objetivos
especificos:
Establecer la
relacién entre la

dimension

fiabilidad de Ila
calidad de
atencion 'y la
satisfaccion  del
cliente de un
centro de terapia
fisica y
rehabilitacién del
Hospital de
Solidaridad de

Carabayllo, 2020

de la Solidaridad, de forma
mensual, siendo estos 70
en promedio. La muestra a
los 70 pacientes que se
atendieron durante al mes
de enero 2020.

Técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos:
Instrumento para medir la
calidad de atencion es
Servqual y para la
satisfaccion del cliente se
usa CSAT

Métodos de andlisis:

Uso de tablas en Excel y

SPSS 24
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relacién entre la
dimension
sensibilidad de la
calidad de
atencion y la
satisfaccion del
cliente en el
centro de terapia
fisicay
rehabilitacion del
Hospital de
Solidaridad de
Carabayllo,

20207

. ¢ Cual es
relacion entre la
dimension

seguridad de la

calidad de

. Ha: Existe
relacién entre la
dimension
sensibilidad de la
calidad de
atencion y la
satisfaccion del
cliente en un
centro de terapia
fisicay
rehabilitacion del
Hospital de

Solidaridad de

Carabayllo, 2020.

. Ha: Existe
relacion entre la
dimension

seguridad de la

Establecer la
relacién entre la
dimension

sensibilidad de la
calidad de
atencion 'y la
satisfaccion  del
cliente de un
centro de terapia
fisica y
rehabilitacién del
Hospital de
Solidaridad de

Carabayllo, 2020

. Establecer
la relacion entre la
dimension

seguridad de Ila
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atencion y la
satisfaccion del
cliente en el
centro de terapia
fisicay
rehabilitacion del
Hospital de
Solidaridad de
Carabayllo,

20207

. ¢ Cual es
relacion entre la
dimension
empatia de la
calidad de
atencion y la
satisfaccion del
cliente en el

centro de terapia

calidad de
atencion y la
satisfaccion del
cliente en un
centro de terapia
fisicay
rehabilitacion del
Hospital de
Solidaridad de

Carabayllo, 2020.

. Ha: Existe
relacién entre la
dimension empatia
de la calidad de
atencion y la
satisfaccion del

cliente en un

calidad de
atencion 'y la
satisfaccion  del
cliente de un
centro de terapia
fisica y
rehabilitacion del
Hospital de
Solidaridad de

Carabayllo, 2020

. Establecer
la relacién entre la
dimension

empatia de Ila
calidad de
atencion 'y la

satisfaccion  del
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fisicay
rehabilitacion del
Hospital de
Solidaridad de
Carabayllo,

20207

. ¢ Cual es
relacion entre los
dimension
elementos
tangibles de la
calidad de
atencion y la
satisfaccion del
cliente en el
centro de terapia
fisicay
rehabilitacion del

Hospital de

centro de terapia
fisicay
rehabilitacion del
Hospital de

Solidaridad de

Carabayllo, 2020.

. Ha: Existe
relacion entre la
dimension
elementos
tangibles de la
calidad de
atencion y la
satisfaccion del
cliente en un
centro de terapia

fisicay

cliente de un
centro de terapia
fisica y
rehabilitacion del
Hospital de
Solidaridad de

Carabayllo, 2020

. Establecer
la relacién entre la
dimension

elementos

tangibles de la
calidad de
atencion 'y la
satisfaccion  del
cliente de un
centro de terapia

fisica y
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Solidaridad de
Carabayllo,

20207

rehabilitacion del
Hospital de
Solidaridad de

Carabayllo, 2020.

rehabilitacion del
Hospital de
Solidaridad de

Carabayllo, 2020
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

MODELD SERVELIAL

Por fver, cofabora con nosamras. Tu pardeocion ed eda enaeda aos peraiind mefornr ef woich del Centra de Solud. Al conocer rus
expeciaivas peadmemeas desarmTar nuesiros servicios de acaerdo con s aecesdades Tas respuestas safo se usamn para brandlss delesmdio 3
sevdy wraradas can f sayar canidencialidad, Par nmguna razdn ms respuesias sein envegadas g apas persanas, £a cada pregua, selecciang
Ta opickin gue deserile opinia de fa forma wds precia Te aprodeceremos resiondas s b preguiis

Basa:
Edad: | 1Menarda 22 afias | ] Entre 31 y 45 adias
| JEmire 23w 3} akos [ ] Mangr de 45 afias
| Sang; | [ 1Masculing | [ ] Famening |
[ Dstrito deonigen | [ ] Carabaylia [ 1 1¢omas [ 1 1cama [ 1 10tros |

En esta encuesta se han consdensd o res niveles de senido

D5 ad o nepaesenta el nivel de senicsn que deseas encontrar en & Centrgde salud.

Percibido: repnesenta el nivel de Sendis que oonsideras ofrece actualimente L3 hitkated.

Par favar, evakia las sguientes enunciados y selecciona by altennativa que dentifique el nivel de servido. Deberds evaluar Lxs das cobumnas de la
derecha. Para detenminar by imiportancia dé cada iem, s& maneja una estals de Likert de 1 al 7, en donde, 1 representa el puntaje mds bajo; e
decir, cuando el pacherte én 1014l desacuerda, y 7 réepresenta o puntape més alo; esdedr, cuand o e pacient @ esthmuy de acuerdo aon b preguma.

Lo qua esparania encontrar tandria un

A lo qua veo an bz biblintec ba daria

puntaja; un puntaje:
Baja Alto Bajo Alto

1. Elcemsg de salud estabiece dar atencidn en un tiempa

1234567 123456467

detenminada, Debe cumgina.
1. Bl centrg médico debe atendar al paciente seglin su estado 1234567 1d34567
de gravadad,
3. B ceqirg médico debe dar una buena impresidn en la 1234567 123456467
prmera atencidn que redbe & paciente.
4, El centrg de salud debe atender en & horarky establecido
4 F]

dela gitau orden de Begada, 1234587 1234567
Sjﬂelnen.'mIulnel'md:-tmhdaddetﬂaenmrﬂdsmmusdd 1734567 13234567
dia
6. El centrg de salud debe informar L evaluckin del estado de

1234567 1234567
recuperaciin de ks pacientes
T Elcentre de sabud debe dar una sencidn rdpida y eficieme. 1234567 1234567
8. El personal médsco debe estar presto a resalver Cuakjuier 1234567 1234567
caonsulia debas pacientes.
9. Debe haber suficiene personal médico en & centro de

1234547 12345467
salud para by atencidn de kel pacientes.
10, El commportamients del persanal médico debe anfundis 1344567 1344567
caonfianza enusted.
11 © pacieme debe sentirse seguro de s precios que e

h @l el

cotiran en € centramedica 1234567 1234567
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Baja Alta Baja Alta
1L EL personal médicd debe mastrar amabiidad de manera 12345687 12345867
constante am ks paciermes
111-uduelnemnan'ne:imdeh?atawaﬁtadupam i1A45 6T 1344567
Tespander a las consultas de sus pacientes
14, Elcentrg médico debe dar atenadn personalgada 3 todos
w 1234567 1234567

Ios pagientes
15 B centro médios debe ntar Con persan al especializado
en el Centro de terapia 1234567 1234567
16, El personal midico debe hager entender de manera

1234567 1234567
oomecta sobre su estado de sahd,
}T._ﬂ_p-:l:nitddlt ml!rﬂﬂ'd!l‘l‘lﬂl‘!lﬂﬂﬂl‘l’!_d.ﬂhﬂ 1234567 1234567
indicaciongs que dé & pérsonal médico para su tratamien to.
18, Elcentrg de salud debe tener un horanig adecuado para La

1234567 1234567
atenciin de sus pacientes.
iﬂ.ﬂﬂemadesmdde_lumnumﬂeqwusmudemm 1234567 1234567
para la stenddn de ko pacientes.
20, Las instalacsones fsicas del ceatrg de salud deben tener
a3 oond i es amanimas de calidad. 1234567 12345467
11 B personal média deben mas trarse pulcras 1234567 1234567
2L L5 equipds de tecnoligia que utliza & centio medco 1134567 —

deben ser visualmente de anfiania para ks padentes.

iTianas algn coment arkp o sugerencla sobea hos 5erviclos del Centro da Salud?
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Autorizacion del hospital solidaridad de carabayllo

R,

Universidad
Norbert Wiener y :

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia™

Lima, 01 de junio del 2021

CARTA N° 046-EPG-LIPNWW

D,

Jorge Huaitalla Rosado

Director de Hospital de Solidaridad de Carsbayllo
Ay San Martin 940, Carabayllo 15313

Presente.-
De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar
a los estuaiantes; Jhonnatan Davila Rivera y Sinarshyi Areli Sifuentes Diaz
con codigos de matricula N® aZ017300088 y N* a2017300057 quienes son
caresados de la Maestria de Gestion en Salud, con la finalidad de aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos, para el proyecto da investigacion titvladao:
“Nivel de satisfaccidn de los pacientes en relacion a la calidad de atencidn
&n el centro de terapia fisica y rehabilitacidn del hospital de solidaridad de
Carabaylla®,

Hage propicia |la ocaswn para expresare los seniimientos de mi

consideracian y estima personal.

Atentamente,

fm?

h E’,ﬂn F-l

i
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L

Universidad

Norbert Wiener

“Afio del Bicentenario del Ferﬁ: 200 afos de Independencia™

Lima, 01 de junio del 2021

CARTA N* 046-EPG-LIPNWY

i,

Jorge Huaitalla Resado

Director de Hospital de Solidaridad de Carsbayllo
Av San Martin 840, Carabayllo 15313

Presente.-
D mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordigimente y & la vez presentar
a los estuaiantes; Jhonnatan Davila Rivera v Sinarshyi Areli Sifuentes Diaz
con codigos da matricula N® aZ017300088 y N* a2017300057 quienes son
coresados de |a Maestria de Gestion en Salud, con |a finalidad de aplicar los
instrumentas de recoleccion de datos, para el proyecto de investigacian titvlada:
“Nivel de satisfaccién de los pacientes en relacion a la calidad de atencidn
en el centro de terapia fisica ¥ rehabilitacidn del hospital de solidaridad de
Carabaylla®™.

Hago propicia |a ocasion para expresare los seniimientos de mi

consideracion y estima personal,

Alentamente,

aeiener.ada, e
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“Afio del Bicentenario del Peru; 200 aflos de Independencia”

AUTORIZACION

Autorizo que los maestrandos Jhonnatan Davila Rivera y Sinarshyi
Areli Sifuentes Diaz, de la escuela de Postgrado de la Universidad
Morbert Wiener pueda emplear el nombre del establecimientc de
salud, asi como aplicar los instrumentos del proyecto de tesis que
lleva por titulo "Nivel de satisfaccidon de los pacientes en relacion
a la calidad de atencién en el centro de terapia fisica y
rehabilitacion del hospital de solidaridad de Carabayllo”

Se entrega la siguiente autorizacién para los fines que estime por

) F
N 4.
Lima;v-’.g de ES:’%T_I_’? 01’-‘2 del 2021

conveniente
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JUICIO DE EXPERTOS

MODELO SERVQUAL: “Calldad de serviclo perclblda porlos paclentes”

Certificada da vallder de contenlde,

A continuaclén se presenta los hems para que pueda calficar a calidad de los tems atraves de la medicion de cuantifizacion de V. Alken

Dnde hay 5 niveles, 1: Totalmente en desacuerda, 2: Desacuerdo, 3: Neutral, 4: De acuerdoy 5: Totalmente de acuerdo. Para calificar por cada Rem, a ive
de representatividad y de dlaridad

MEMS REPRESENTATIVO del I}l CLARIDAD de redaceidn Comentarlas

1, Elcntro de salud establece dar alencin ¢4 un empa
determinado, Debe cumphirla,

HH/

[

o]

1 £l esntra méclco debe atender al paclents seqln su
estado de gravedad.

1234f

/

/
§

m/ /

1. £ tentra mibdico debe dar una busna Impresidn en i
primera alencldn que racthe el paclante.

113/5/_

HH;//

4, Elcentra d salud debe atender enelharaig establecido 1y 4

e a ¢lta u orden dalegads,

5 mlhgrhn haber mds cantidad de citas ¢n ambos tumas 11345 / 11145
Idla

geld /

. Hlcentr de sl debe ormara evoluedn el estac 134y 12345

racidn e [os paclenied

derecupe s pacle / /

1, 81 tantro de salad debe dar una atenckén eipida 1174 6/ f1d /

Hliclente, ;

1, El personal médico debe estar presto 8 resolver cualquier
anulta e Ios paclentes,

m!
Y

g, Dake haber suiclentt persanal midico en el centro o 11 !-f 5 123 { g
salud para 2 dtencién de s paclentes. /

10, £ comportamiento del personal médica debe Infundir 1174 l[ 1114 F/
eonfianta en usted, / /
11, Hpacre debt enie e ok pedosuele |y fj 1134f

pabran en ¢l cantra médico
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11§ personal médico debe mastrar amabiidad demianera
Constante ton |05 pacentes

Indicatlones que dé &l persomal médico par s
tratamlenta.

13.Todo el personal médico dobe estar capacitada pare (174 é/ 11344~
respander 8 las consultas de-yud paclente /
i
14, 6 centr médes debe &t atereldn proallidas | 12347 V4
) 1114
todus lof pacientes
i Fi
15 B centro médico debe contar con personal 1134 G/ HH.&’
espechlltads en el Ceniro de tetaply ,
16, £l persanal médi debe hacer entender de manera FEITd 1734 /
correcta tabew su estado de salud,
17, £l packente debe entender de manerh corcts [ 1134y

18, El centro de salud debe tener un hotario adecuads para
(3 3tencidn de fus paclentes.

12, L3 squipes de tecnologia que utliza el esntro médico
disben ser visualmenté de conflanta para los paclentes.

19, 1 cantrs d& salud debe contar con equings modemat 113 =E 1134 f'/

para |a atencidn de los pacientes, ;

20, Las nstataclames fisicas del centra da wiud deben tener 111 /5 111 f’ 5

g condiclgnes minimas da cafidad. ,

2L | persal i ceben mostrane puleres 1234 123 4,4}
12147

Opcidn de apllcablidad

Apllcable [Xﬂ

Aplleable despuds da corregle[ |

Apellidos y nombres del juez: ﬁgr@j GMWSM# ',%G';Ff E‘-Im.;ﬂ(

Especlalidad del juer: ﬁpq;#gﬁ Py ﬁﬁmﬁ‘r{ Zf}drrﬂfﬂr: ‘/M{ﬂ AR w0t

Noaplicable[ ]
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MODELQ SERVQUAL: “Calidad de servicio pertibida por los pacientes”

Corttfieado de vallder de contenido,

A eontinuacin se presenta los hems para que pueda calficar |z calidad de los tems a lravés de la medicidn de cuantfcaclén de V. Alken

Dénde hay 5 niveles, 1 Totalmente en desacuerds, : Desacuerdo, 3: Neutral, 4: Da acuerdo y 5 Tetalente de acuerdo, Para calficar por cada tem, a e
(e representatividad y de clarldad '

ITEMS REPRESENTATIVO delrea | CLARIDAD da redlaccldn Comentariss
f
L €l centro de sahud estabiece dar atencian en un tiempa { ’/
tatermiads, Debé urnplira. 13 1234

3, El ventro médico debe atender a pacisnte segdn su 123 4? 11 4ﬁ
estadn de pravedad
!._EI el n@u debe dar una.huena Impresicin en fa (134 j 1114 j
primera atencidn qué récibe & paciente.
4,6 contro dsalud debe stender en e haario ttablecid 12345 i 515
e a cita v orden de lepada,
5 D:h:r‘nnlhaa::r nds cantidad de citas en ambas turnos 1114 j 13 411
delda

! |
§. £l centro de salud dabe Informar la evolucin del estado 1134 f 1134 #
de recuperacldn de ks packentes
7. Hl céntrt de salud dsbe dar una stencldn rdplda y 113 ’r 1114 f/
eficiente,
8.l personal mélco debe astar prestoa resohver cuskquier {134 g 1234 5/
ennsLta de |os pacientas,
8, Debe haber sufciente personal médic &n el cantro de 1234 J 1134 ;{

salud para la atencifin o los pacientes,

L]

12345( 1234“

10, £l campartamlento del persanal médico debe nfundr
etnfaned e ioted.

11, pacierte debe sentiese segurn de os precias gue |e 1134 J 1234 V :
gobran &n ¢l centro médico
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rispantler 8 las eansultas da sus paclentes

12, EL personal médico debe mostrar amabilidad de manera 1234 y 173458
gonctanite con kos paclentes
13.Todo ¢l personal médico debe estar capacitada para 173 ‘}/ 134 3,

14, B centro médico debe dir dtention persoalizada 4
todlns los pacientes

11343/

15  centro médico debe contar con persanal
especlallzado en el Centro d terapia

16 E persongl mbdico debe hatsr antsnder de maners
cormsets sobee fu estads de salud,

12. £l pacientg debe entender de manera comecta las
Indicaciones que dé el personal médice pars su
tratam|enta,

18, Fl cantro de sabud deba tener un horario adecuado para
I atencitn di surs paclentes,

19, | centro da salud debe tantar ean equipos madetnos
paed |3 atencidn de kot pacientes,

£0, Lag instataclones fislcas del eentro de sabud deben tener
I35 condlclones minimas de calidad.

21, | persanal médicn deben mastrarse puleras

22, Los equipos de tecnalogls que vilea el eentro médico
deben ser visualmente de confiania para lns padientes,

Opcibn deapliablidad * Aplcable [ ¥

ooty e | Pk ob Vaun 7t THAE

I o e e

L]

pecaldaddeljoer | e, LicTH

dolcl depsdecamet] ]| Nosplable] | |

M
I
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MODELO SERVQUAL: “Calidad de servicio percibida por lo
pacientes” Cerfificado de validez de

contenido.

A continuacion se presenta los lems para que pueda calficar la calidad de los items & traves de |a medicitn de cuanificacion de V. Alken

Dande hay 5 niveles, 1: Totalmente en desacuerds, 2: Desacuerdo, 3: Neutral, 4: De acuerdo y 5: Totalmente de acuerdo. Para calficar por
cada flem, & nivel de representatividad y de clandad

TEM REPRESENTATIVO dal CLARIDAD da Comantari
§ dred redaccion [

1. El centro dé salud establaca dar alentitn en un

sy deleminade, Debe cumpir 12348 n34f
2. El centro médica debe atender al paciente seqln 123 4/5’ 1234 /ﬁ
£U éslada de gravedad.
3, El ceniro médica debe dar urid bugna impresidn en
|3 prithéra atencidn qua reciba &l pacients. 123 ‘/J 123 "P’
4. El caniro e ealud dabe senderen el hrarg 12348 12345
establacido de 2 cita u arden de legada,
8. Deberizn haber mas canfidad da cilas en ambos
turnas def dia 123 I‘/i) 124 df
B. El cenlro de salud daba infarmar 1 eveucidin de 1234 f’ 1234 f
Batada de recuperacion da los pacientes
1. El centro de s4ud debe dar una slenciin rapida y
eficienta. 123 4; 123 4/{
B, El personal médica deba estar prasla a resalver 1914 ;/ 1234 f
cualquier cansulta da 1o pacientes.
8. Daba haber suficients personal médico en & eénira 121 4}’ 1714 ﬁ)
da salud pard [ aténcidn de l0& pacientes.
10. B comportamients déf personal médica debe
infundit tanfianza én usled. 123 4{5, 1234 dﬁf
11, B pacients debe senirsa $aquro de los precios 1914 1234/(
fue lé cobran én &l cantrd médica /r/
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12, EL personal médico debe mosirar mabilidad de
Manera
constant con kos pacientes

13.Todo el personal médico debe estar capactado
Para respander 2 las consultas de sus pacientes

14. El centro médico debe dar atencidn personalizada
A fodos |os pacientas

18. El cantro médico debe contar con personal
especializado en el Centro de terapia

16 El personal médico debe hacer entender de
Mianefa comecta sobre su estado de salud.

17, El pacients debe entander de mangsa corecta |as
indicacionzs gue dé el personal médico para su
tratamienta.

{8, El centro de salud debe tener un horario adecuado
para La atencidn de sus pacientes.

18. El cantro de salud debe contar con equipos
modemas para 13 atencidn da kos pacientes.

20. Lz insfalaciones fisicas del ceniro de salud debien
tener [g5 condicionzs minimas de caldad,

21. El personal médico deben mostrarse pulcros

22, Los equipos de tecnologla que utliza & centro
médco deben ser visualments d confianza para los
pacientas,

Opcidn de aplicabilidad Aplicabla [(H]'

Aplicable después de corragir |
]

No aplicable | |

Apelidos ynombres del |

wag__

Jorge Antonio Samame Marquez

CTMP: 1250

Especialidad del juez. | Epideriéloga y Jefe de Labaratorioy Gabinte del IDAC
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