HIJOS DEPENDE EL

JYO0Ud

[7]
2
»
w
a
(e
N
o
w
=]
o
7]
w
2,
&
o

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

FACULTAD DE ADMINISTRACION Y TURISMO

CALIDAD Y SATISFACCION DEL SERVICIO DE LOS USUARIOS
DE SALUD OCUPACIONAL DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS SAN FERNANDO, HUARAZ, 2015

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ADMINISTRACION

Autores:
Bach. Carmen Giovanna, Huaman Guerrero

Bach. Frank Richard, Cérdova Delgado

Asesor:

Dr. Félix Antonio Lirio Loli

HUARAZ, PERU, 2015

Modalidad del Programa de Tesis Guiada



Miembros de los Jurados:

Mag. Guillermo Napoledn Peldez Diaz
Presidente

Dr. John Alex Diaz Ledesma

Secretario

Lic. Adm. Maria Elena Garcia Figueroa

Vocal



Dedicatoria

A Dios, por darme la oportunidad de vivir y por estar conmigo en cada paso que
doy, por fortalecer mi corazén e iluminar mi mente y por haber puesto en mi
camino a aquellas personas que han sido mi soporte y compafiia durante todo el
periodo de estudio.

Mi madre Carmen Guerrero, y a mi padre José Huaman por darme la vida,
quererme mucho, creer en mi y porque siempre me apoyan. Mama gracias por
darme una carrera para mi futuro, todo esto te lo debo a ti.

Mis abuelos Maura Esquivel y Paulino Guerrero, por quererme y apoyarme

siempre, esto también se lo debo a ustedes.

Mis hermanos, Kira, Percy y Paola, por estar conmigo y apoyarme siempre,
los quiero mucho.

A mi mama, a mi papa......

Carmen Huaman



Agradecimiento

A todos quienes hicieron posible este trabajo

Carmen Giovanna

A mi madre, por ser mi soporte.

Frank Richard



indice

RESUIMEIN .ottt e e e e e e e e e e e e e e s Xi
ADSITACT ... xii
1. INTRODUGCCION ..ottt e senesene e eenenens 1
2. HIPOTESIS ...ttt bbb 5
2.1, HIPOLESIS QENEIA .....evviiiiee e e 5
2.2. HIpOLESIS SPECITICAS ... 5

3. MARCO TEORICO ..ottt 7
3.1. Antecedentes de la iNnvestigacion ...............uuiiiiiieeeiiiieeiee e 7
2.3.2. BASES tEONCAS ..cceeiiiiiiiitiie ettt e e e e 11

A. Calidad del SEIVICIO ......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiii bbb 11
A.1. Definicion de calidad del SEerviCio ...........cccuuuieiiiiieiiiiiiiieee e 11
A.2. Importancia de la calidad del SErviCio................uuuuuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinaens 12
A.3. Dmensiones de la calidad del ServiCio...........cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiieeii 12
A.3. Modelos tedricos de la calidad del ServiCio ...........ooccueiiieieeiieiniiiiinee, 13
A.4. Medicion de la calidad del servicio a través del método Servqual.......... 15
B.1. Definicion de satisfaccion del ServiCio .........coooeveeeeiiiiieeee 22
B.2. Importancia de satisfaccion del ServiCio ............cccceeveieeiiiiiiiiiiiiie e, 23
B.3. Dimensiones de satisfaccion del SErviCio ...........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 23
B.4. Modelos tedricos de satisfaccion del ServiCio...........cccveevrcvieieiiiineecenns 24
B.5. Medicion de satisfaccion del ServiCio..........cccooeeeeeeeeieie 28
3.3. DefiniCion de tErMINOS ..........uiiiiiiiiiee e 34

4, MATERIALES Y METODOS.......ci ittt 36
4.1, TIPO 0 ESTUTIO. ...ttt nnenees 36



4.2. DiseNo de 12 INVESHIJACION .......uuiiiiee e e e e 36

4.3, PODBIACION ...ttt 36
4.4. Unidad de analiSiS Y MUESIIA ......cccceeeiiiiiiiiiiiee e 37
4.5. Técnicas e Instrumentos de recopilacion de datos ..........ccccceeviiiiiiieeenenn. 37
4.6. Andlisis estadistico e interpretacion de datos ...........ccccveveeeeeeeiiiiiiiiieeeeenn. 38
4.7. Etica de 1@ INVESHGACION. ..........cveeeeeeeie e ettt 39
. RESULTADOS ... e e e e et e e e e e e e e eeenns 40
5.1. Resultados de 18S ENCUESEAS ..........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
5.2. Resultados respecto a las expectativas versus recibido......................... 42
5.3. Contrastacion de [a hipOteSIS.......ccoeeeeiiiieiiiiiie e 55

B. DISCUSION ...ttt 59
7. CONCLUSIONES ...t e e e eeeaeas 65
8. RECOMENDACIONES ... ..o e eeaanns 66
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooviiiiceeceeeeeeeeeeeee e 68
ANEXOS et e e e e e e e e e aa s 70
ANEXO 1: CUBSHONANTO. ...ttt seeeeneene 71
Anexo 2: Validacion de iNStrUMENTOS. .........uuuuuuriuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeieeeeeeees 73
Anexo 3: Analisis de confiabilidad ............cccoociiiiiiiiiiiii 74
ANEXO0 4: Matriz de CONSISIENCIAL .........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 76

Vi



indice de tablas

Tabla 1: Operacionalizacion de variables.............cccccovviiiiiiiiee, 6
Tabla 2: Criterios de Servqual y los 10 criterios iniciales de evaluacion .............. 18
Tabla 3: Dimensiones y atributos de calidad definidos.............ccccoeeeeviiiiiiiceennnnnnn. 20
TADIA 42 GENEIO ..ottt e e e e e e e e r e e e e e e e e e anes 40
Tabla 5: Grado de INSLIUCCION .......coiiiiiiiiiiiiiiie e e e 40
Tabla 6: RUDIO de la €MPreSa.......coovviiiiiiiiiie e 41
Tabla 7: Equipos de apariencia MOerINa...........oeeevveviiiieiiiiiii e 41
Tabla 8: Medidas simétricas de Equipos de apariencia moderna ..........ccccc.c....... 42

Tabla 9: Tabla cruzada Expectativa: Instalaciones fisicas atractivas*Recibido:

INStalaciones fiSICAS AIrACTHIVAS ... ..ueee et 42
Tabla 10: Medidas simétricas sobre instalaciones fisicas atractivas.................... 43

Tabla 11: Tabla cruzada Expectativa: Apariencia de los empleados*Recibido: de la
apariencia de 10S empPleados..........coooiiieiiieeeee 43

Tabla 12: Medidas simétricas sobre apariencia del empleado...............ccccovueeeen. 44

Tabla 13: Tabla cruzada Expectativa: Elementos materiales atractivos*Recibido:

Elementos MaterialeS atraCtiVOS. ... ....oe oo 44
Tabla 14: Medidas simétricas sobre elementos materiales atractivos.................. 44

Tabla 15: Tabla cruzada Expectativa: Promesa y cumplimiento de Ila

empresa*Recibido: Cumplimiento de la promesa..........ccoceevvviieieiiiiiiic e, 45
Tabla 16: Medidas simétricas sobre cumplimiento de la promesa........................ 45

Tabla 17: Muestra de interés en el problema*Recibido: del interés y percepcion en

€l PrODIEMIAL ... ———— 46
Tabla 18: Medidas simétricas sobre interés y percepcion en el problema............ 46

Tabla 19: Tabla cruzada Expectativa: Realizacion eficiente del servicio*Recibido:
Realizacion eficiente del SEIrVICIO........ccvivieiiiiiieci e 46



Tabla 20: Medidas simétricas sobre realizacion eficiente del servicio.................. 47

Tabla 21: Expectativa: Ejecucion del servicio eficientemente*Recibido: Ejecucion

del servicio efiCienNteMENTE .......ccooe i 47
Tabla 22: Medidas simétricas sobre ejecucidn del servicio eficientemente.......... 47
Tabla 23: Registro exento de errores*Recibido: Registro exento de errores ....... 48
Tabla 24: Medidas simétricas sobre registro exento de erroresS...........cccevvevvvvnnnn. 48

Tabla 25: Comunicacién oportuna del fin del servicio*Recibido: Comunicacion

oportuna del fin del SEIVICIO.......coii i 48
Tabla 26: Medidas simétricas sobre comunicacion oportuna del fin del servicio.. 49
Tabla 27: Tabla cruzada Expectativa: Servicio rapido*Recibido: Servicio rapido. 49
Tabla 28: Medidas simétricas sobre Servicio rapido..........cccoevvvviiiieeeeeeeeeeeeiiiinnn. 49

Tabla 29: Tabla cruzada Expectativa: Disposicion de servicio*Recibido: Disposicion
(0 L IST =T VT T PP 50

Tabla 30: Tabla cruzada Expectativa: Transmision de confianza*Recibido:

TransSmMiSiON de CONFIANZA. ... ... e 50
Tabla 31: Medidas simétricas sobre transmision de confianza ...........ccccoeeueeen.... 51

Tabla 32: Tabla cruzada Expectativa: Seguridad de transacciones*Recibido:

Seguridad de traNSACCIONES .......ciiieeieieeeiece et e e e e e e e e e e e e eeaaaas 51
Tabla 33: Medidas simétricas sobre seguridad de transaccion..............cccc..uvuee... 52
Tabla 34: Tabla cruzada Expectativa: Amabilidad*Recibido: Amabilidad............. 52
Tabla 35: Medidas simétricas sobre amabilidad..............cccccccviiiiiiiiii. 52

Tabla 36: Tabla cruzada Expectativa: Conocimiento para las respuestas*Recibido:

Conocimiento para 1as rESPUESEAS .......ccevvvuiiieiiiiee e e e e e eaaaa 53
Tabla 37: Medidas simétricas sobre conocimientos para las respuestas............. 53

Tabla 38: Tabla cruzada Expectativa: Atencion personalizada*Recibido: Atencion

LT Y01 =14 Lo F- USRI 53



Tabla 39: Medidas simétricas sobre atencion personalizada..............cccccevvvvvnnnnn. 54

Tabla 40: Tabla cruzada Expectativa: Horarios convenientes*Recibido: Horarios

(o011 0 11T 0] (T TR 54
Tabla 41: Medidas simétricas sobre horarios convenientes..........cccccccvvvvvveeeennnn. 54
Tabla 42: Indicadores de la calidad y satisfaccion del servicio...........ccccceeveeeeen... 56
Tabla 43: Nivel de calidad del SEerVICIO ..........ccoovvviiiiiiiiiiie 57
Tabla 42: Resumen de procesamiento de CaSO0S ........coecevvviiiieeiiiiiieeeeiiiieeeeeaiies 74



Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:

Figura 6:

indice de figuras

Modelo de Evaluacion del cliente sobre la calidad del servicio. ............ 14
FACIOrES CIAVES .....ccoeeeeeeee e 19
Medicion de 1a PErcepCion .........coouvveiiiiiiiie e 21
Satisfaccion del CENE ...........uuuiiiiiiiiiiiiiii e 21
Modelo Americano; indice de satisfaccion del Cliente .......................... 25
Modelo de Parasuraman, Zeithmly Berry .......cccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiennnnn, 26



Resumen

El objetivo del estudio ha sido determinar si la calidad del servicio influye en la
satisfaccion de los usuarios de salud ocupacional del Centro de Especialidades
Médicas San Fernando en la ciudad de Huaraz, Ancash.

En la metodologia, de acuerdo a la orientacion la investigacion es aplicada. De
acuerdo al tipo de orientacion es correlacional y descriptivo, en razéon a que
describe las relaciones entre las dos variables en un momento determinado. La
investigacion, cuyos instrumentos fueron validados por expertos, es no
experimental y transversal, ademas, la confiabilidad del instrumento se hizo a través
del Alfa de Cronbach. La poblacién estuvo representada por 150 usuarios que

acuden a la clinica durante un evento semanal.

Se evidencia que, de la evaluacion de 18 de los servicios prestados por la clinica,
15 muestran una relacion entre lo esperado y lo recibido, con ello, se demuestra
que la calidad del servicio influye significativamente en la satisfaccion de los
usuarios de salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San
Fernando, Huaraz, 2015, ademas que el nivel de calidad del servicio de los usuarios
de salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San Fernando es bajo
y, finalmente, se ha probado que el nivel de satisfaccion de los usuarios de salud
ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz, 2015,
es medio, en razon a que se aprecian que la mayoria de factores del servicio se
relacionan con lo que el usuario esperaba con excepcién de los factores: servicio

rapido, amabilidad y atencién personalizada.

Palabras clave: Calidad del servicio, satisfaccion de los clientes, clinicas.
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Abstract

The aim of the study was to determine if the service quality influences the
satisfaction of users of Occupational Health Center of Medical Specialties San

Fernando in the city of Huaraz, Ancash.

In the methodology, according to research orientation is applied. According to the
type of orientation it is correlational and descriptive, because it describes the
relationship between the two variables at a given time. The research, validated by
experts in the instruments, is not experimental and transactional also the reliability
of the instrument was made through Cronbach's alpha. The population for this

project is represented by 150 users who come to the clinic for a weekly event.

Is evidence that the evaluation of 18 services provided by the clinic, 15 show a
relationship between the expected and received thereby the quality of service
significantly influences the satisfaction of users of the Centre for Occupational
Health Specialties Medical San Fernando, Huaraz, 2015, in addition to the quality
of service users occupational health Medical Specialties Center San Fernando is
low and eventually proved that the level of user satisfaction of occupational health
Medical Specialty Center San Fernando, Huaraz, 2015, it means, because they are
seen most service factors relate to what the user expected except factors: fast

service, friendliness and personal attention.

Keywords: service quality, customer satisfaction, clinics.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, varios centros de salud en el Peru vienen aplicando diversas
estrategias de crecimiento con éxito y Huaraz no es ajeno a esta realidad. Es el
caso de los Centros de Especialidades Médicas, el tema de la atencién al cliente
es un punto clave para desarrollarse. Si bien estos centros pueden ser calificados
como empresas de servicios cuyo principal objetivo es la busqueda del bienestar
del paciente a través de una serie de acciones que permitan obtener resultados
satisfactorios, es decir, mejorar su salud, los pacientes pueden sentirse sumamente
afectados en situaciones diversas. Ellos pueden verse afectados, tanto por el
personal administrativo con el que tienen contacto cuando deben separar una cita,
realizar un pago o solicitar informacion diversa, como por el personal de salud, sean
doctores, enfermeras o técnicos, cuando tienen que acudir a ellos para realizar
algun tipo de examen meédico o preventivo. Los centros médicos se encuentran
dentro del sector salud dedicados a los deberes y responsabilidades de la salud de

terceros. Hace énfasis a las atenciones de consulta externa y examenes de salud.

La empresa en cuestidn inicia sus actividades el 28 de marzo del 2011, con el
nombre comercial de Centro de Especialidades Médicas San Fernando SAC
teniendo como fundadores al Dr, Jorge Mezarina Valverde y su esposa la Sra.
Elizabeth Cordero Bustos en su unico local ubicado en la Av. Agustin Gamarra
1129, Soledad Baja en Huaraz. Fue creada bajo los lineamientos de la ley General
de Salud N° 26842, la cual hace mencion sobre los derechos, deberes y

responsabilidades las cuales deben cumplir este tipo de centros de salud.

Su desarrollo se muestra evidente pues cuenta con la acreditacion de la Direccion
Regional de Salud, para brindar atencion en salud ocupacional de acuerdo a la ley
29783 y adicionalmente cuenta con acreditaciones de importantes compafias
mineras, Antamina y Barrick junto a otras importantes empresas dedicadas a la

construccion.

Actualmente la empresa cuya denominacion es “Centro de Especialidades Médicas
San Fernando (CEMSAF)” ofrece servicios en las especialidades de infectologia,
medicina interna; endocrinologia, psicologia, odontologia y psiquiatria, ademas de

contar con el servicio de apoyo al diagnéstico (electrocardiogramas, espirometria y



laboratorio clinico), y farmacia. También brinda servicios de salud ocupacional por
el cual se posiciona en una escala 0ptima de acuerdo a lo esperado por la institucion
con la cantidad de demanda y utilidades esperadas. Cuenta con una participacion
competitiva dentro del mercado promedio y con una proyeccion a llegar a ser el
centro médico lider en el servicio de salud ocupacional dentro de la Region.

Sin embargo, esta situacion es vulnerable a multiples riesgos, en el caso de los
elementos tangibles, debido a la inadecuada infraestructura que no se presta para
el tipo de servicio ofrecido, el flujpgrama y sistemas de sefializacion e informacion
dentro del establecimiento, que permita la buena orientacion de los pacientes, no
es la adecuada, los equipos utilizados no estan acorde a la tecnologia moderna, y
la ausencia de un equipo de rayos X. Ademas, no se maneja un sistema eficiente
para la entrega digitalizada de los exdmenes que otros centros de salud si poseen

generandose una demora en la entrega de resultados.

Otro problema evidenciado y reflejado dentro de lo que se refiere a la fiabilidad es
la irresponsabilidad del personal, especificamente del médico encargado de poner
la firma a los examenes. La falta de puntualidad origina malestar tanto para los
usuarios como también para el personal que labora. Las implicaciones que tienen
estos acontecimientos es la insatisfaccion de los pacientes corriéndose el riesgo de
qgue las empresas clientes tomen la decisién de prescindir del servicio de este
centro médico. Con lo referido a la capacidad de respuesta, la empresa no entrega
a tiempo los resultados esperados por los usuarios. En cuanto a la seguridad el
personal no esta lo suficientemente capacitado para brindar soluciones inmediatas
a las inquietudes de los usuarios. Y por ultimo, la atencidén no es personalizada esto

reflejado por la ausencia de calidez, amabilidad y empatia para con los usuarios.

En el plano tedrico, Carolina, P. T. (2006). Define la satisfaccion del cliente como
“la representacion de la evaluaciéon del consumidor respecto a una transaccion
especifica y a una experiencia de consumo”, Es decir, cuanto mas positiva sea la
percepcion del cliente sobre el servicio recibido, y en la medida en que se
corresponda con sus expectativas, mayor sera la satisfaccion del cliente. Al tanto
que Vavra (2003), enfatiza que la satisfaccion del cliente es una respuesta

emocional del cliente ante su evaluacion de la discrepancia percibida entre su
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experiencia previa y expectativas de nuestro producto y organizacion y el verdadero
rendimiento experimentado una vez establecido el contacto con una organizacion,

una vez que ha probado nuestro producto.

Las empresas que tienen un servicio clinico con alta calificacion cuentan con
aspectos que se contrastan con esta clinica huaracina. Se adolece de un sistema
o software para tareas cuyo procedimiento es habitual, por ejemplo. En cuanto a la
impuntualidad de los doctores, enfermeras y personal administrativo es preciso
implementar un reglamento interno de trabajo. En el caso del servicio existe demora
en la entrega de los informes de rayos x. Esto se puede caracterizar porque no se

cuenta con un software que facilite el manejo de datos.

En la actualidad las satisfacciones desde las experiencias de los pacientes se
reflejan gracias al desempefio del personal de salud y la atencion en general,
elementos que se registran en el libro de reclamaciones. Aunque la definicion de
satisfaccion puede ser muy variable, de manera general se acepta que representa
la evaluacién cognitiva o emocional del paciente sobre el desempefio del personal

de salud y se basa en aspectos relevantes de su experiencia en la atencion médica.

Las causas del problema se expresaron desde la demora en la entrega de
resultados de los exdmenes médicos de salud ocupacional (debido a la falta de
software especializado, impuntualidad del director médico, impuntualidad de la
psicologa, demora en la entrega de los informes de rayos X), la infraestructura
inadecuada, el traslado de los pacientes a otro local para realizar sus examenes de
RX. Los indicadores que se evidencia para describir la problematica del objeto de
estudio son los constantes reclamos por parte de los pacientes atendidos debido a

la demora en la entrega de resultados.

Actualmente el Centro de Especialidades Médicas se encuentra ganando un gran
porcentaje de este sector del mercado, pero es importante evitar perder su
porcentaje en la participacion de mercado. La idea es evitar pérdidas econémicas
para la empresa y, consecuentemente, no afectar la estabilidad laboral de los
trabajadores. En otras palabras, el descenso de la satisfaccion del servicio,

determinado por la percepcion del servicio, puede llevar a Centro de Especialidades



Médicas San Fernando (CEMSAF) a mostrar indices de ineficiencia, lo cual

afectaria sus utilidades y beneficios de operacion.

La investigacion plantea reflexion y debate académico sobre el conocimiento
existente sobre percepcion del servicio y la satisfaccion, se confronta la teoria sobre
la percepcion del servicio evidenciado en una clinica local a través de los resultados
gue se obtengan con la presente propuesta de investigacion, se analiza los
principios que soportan la teoria existente, la informacion que se obtenga y esto
debe servir para revisar y apoyar teoria sobre la percepcion del servicio, se hacen
sugerencia de ideas y recomendaciones para futuros estudios. También contribuye
a la definicion del concepto de percepcion del servicio, aspecto que debe coadyuvar
a relacionar las variables de manera mas obijetiva, por ello se planteé de manera
mas adecuada a estudiar la poblacion identificada, se formulan medidas para

generar conocimiento valido y confiable.

Por lo anterior, nacio la necesidad de estudiar y analizar este fendmeno aplicando
las herramientas de la metodologia de investigacion cientifica, las nociones de las

ciencias administrativas y el marco tedérico de los recursos humanos.

Por ello se formulo la siguiente interrogante: ¢influye la calidad del servicio en la
satisfaccion de los usuarios de salud ocupacional del Centro de Especialidades
Médicas San Fernando, Huaraz, 20157, y como interrogantes especificas, se
tuvieron como preguntas especificas: ¢,cual es el nivel de la calidad del servicio de
los usuarios de salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San
Fernando, Huaraz, 20157 y ¢cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios de
salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz,
20152.

El objetivo fue determinar si la calidad del servicio influye en la satisfaccion de los
usuarios de salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San
Fernando, Huaraz, 2015; definir el grado de la calidad del servicio de los usuarios
de salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San Fernando,
Huaraz, 2015 y conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios de salud
ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz, 2015.



2. HIPOTESIS

2.1. Hipotesis general

La calidad del servicio influye significativamente en la satisfaccién de los usuarios
de salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San Fernando,
Huaraz, 2015.

2.2. Hipotesis especificas

a. El nivel de calidad del servicio de los usuarios de salud ocupacional del Centro
de Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz, 2015 es bajo.
b. EIl nivel de satisfaccion de los usuarios de salud ocupacional del Centro de

Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz, 2015, es bajo.

2.3. Definicion de variables
Variables:

Variable Independiente
Calidad de Servicio = X
Variable Dependiente

Satisfacciéon de los usuarios = Y



Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Independiente:
(Calidad del servicio )

Tangibles

Equipos de apariencia moderna
Instalaciones fisicas atractivas
Elementos materiales atractivos

Confiabilidad

Promesa de la empresa

Muestra de interés en el problema
Realizacion eficiente del servicio
Ejecucion del servicio eficientemente
Registro exento de errores

Capacidad de Respuesta

Comunicacion oportuna del fin del servicio
Servicio rapido
Disposicion de servicio

Seguridad

Transmision de confianza
Seguridad de transacciones
Amabilidad

Conocimiento para las respuestas

Calidez o Empatia

Atencién personalizada
Horarios convenientes

Dependiente:
(Satisfaccion del usuario )

Tangibles

Equipos de apariencia moderna
Instalaciones fisicas atractivas
Elementos materiales atractivos

Confiabilidad

Cumplimiento de la promesa de la empresa
Percepcién de interés en el problema
Realizacion eficiente del servicio

Ejecucion del servicio eficientemente
Registro exento de errores

Respuesta del Personal

Comunicacion oportuna del fin del servicio
Servicio rapido
Disposicion de servicio

Seguridad

Transmision de confianza
Seguridad de transacciones
Percepcion de la amabilidad
Conocimiento para las respuestas

Calidez o Empatia

Atencion personalizada
Horarios convenientes




3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel local

Huerta Vilca, D y Romero Salazar, A (2007) elaboraron una investigacion cuyo titulo
fue: “Calidad del servicio y fidelizacion del cliente en la empresa Cable Andino
- Huaraz afio 2007”. El principal objetivo fue determinar la manera en la que influye
la calidad del servicio en la fidelizacion del cliente en la empresa Cable Andino-
Huaraz. En la metodologia, se trabaj0 con una muestra de 80 clientes.
Concluyeron que, el servicio de TV por cable que la empresa cable Andino brinda
un nivel alto de calidad y que el nivel de fidelizacion de los clientes reales es también
alto, ademas se determiné que la calidad del servicio influye de manera directa en
el nivel de fidelizacién es decir, a mayor nivel de calidad mayor sera el nivel de

fidelizacion de los clientes.

Ferndndez Maguifia, G. (2008) realiz6 la investigacion: “Calidad del servicio y la
satisfaccion de los clientes de las empresas operadoras de telefonia mévil de
la ciudad de Huaraz-2008”. El objetivo principal fue determinar la incidencia de la
calidad del servicio de las empresas operadoras de telefonia movil en la
satisfaccion de los clientes de la ciudad de Huaraz; en la metodologia se trabajé
con una muestra de 177 clientes de las empresas operadoras de telefonia movil.
Esta tesis hecha para obtener el grado de licenciados en administracion de la
Universidad Nacional “Santiago Antunez de Mayolo” concluye que la calidad de
los servicios de las empresas operadoras de telefonia mévil de la ciudad de Huaraz
incide directamente en el nivel de satisfaccion que presentan los clientes, debido a

gue una regular calidad de servicio genera una limitada satisfaccién en los usuarios.

A nivel nacional

Jorge Tandaypan Salazar (2008): “Atributos de calidad del servicio y
satisfaccion del cliente en las nuevas cadenas de supermercados de la ciudad
de Trujillo; sugerencias estratégicas de mejora, 2008- 2009”. Tesis para optar el

grado de Doctor. Trujillo — Perd. La tesis tiene como objetivo identificar los atributos
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de calidad del servicio y su relacion con la satisfaccion con los clientes de la cadena
de supermercados de Trujillo. Se concluy6 que los atributos de calidad especificos
relacionados directamente con la satisfaccion de los clientes en las nuevas cadenas
de son: Indicacion clara sobre precios y la calidad y usos de los productos y
servicios, el autor menciona que las estanterias estan siempre llenas (de
productos/marcas preferidos por los clientes), e inicia'y se concluye los servicios en
el tiempo prometido. Las marcas que se venden son muy conocidas y de buena
calidad, los horarios de atencion son convenientes para los clientes, adecuado
disefio interno que permite desplazarse a los clientes, los empleados se preocupan
por las necesidades de servicio de los clientes, los clientes se sienten seguros de
las traslaciones realizadas, los empleados son capaces de manejar directa e
inmediatamente las quejas, las instalaciones y ambientacién (sonora, aromas,
temperatura) e iluminacién para presentar los productos de forma atractiva son
visualmente buenas y limpias, la satisfaccion en general que experimentan los

clientes cuando visitan a los nuevos supermercados

El investigador detecta que los factores negativos que llevan a los clientes a la
insatisfaccion en los nuevos supermercados de Trujillo son: Largas colas de espera
en las cajas de pago, errores de facturacion, promociones de venta incumplidas y
ficticias, mala atencién, productos de baja calidad, productos promocionales se
agotan y no se reponen, tasas de interés altas por utilizar sus propias tarjetas de
credito, escasa disposicion por brindar un buen servicios suelen sentirse como

satisfechos y muy satisfechos. El estudio fue aplicativa, descriptiva - correlacional.

Bernardo Elias Castro Pulcha (2007): “La calidad del servicio tercerizado en la
Banda Ancha de Telefénica del Perad SAA” Lima — Peru. En esta investigacion
se trazd como objetivo analizar la calidad del outsourcing en la banda ancha de
esta empresa de telefonia. Metodoldégicamente, fue dirigida a los técnicos y a los
clientes de diferente manera, a partir de una muestra infinita. Como conclusion se
sefala que, en cuanto al personal técnico, el mayor porcentaje de los técnicos tiene
el tiempo necesario (no menor a 2 afos) de experiencia técnica y el trato con

clientes; se reconocié un perfil de liderazgo adecuado por parte de sus supervisores
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gue los impulsan cada dia al cumplimiento de sus objetivos; existe una correlacion
directa entre el empoderamiento del personal técnico y satisfaccion del cliente;
entre el personal técnico existe un deseo abierto hacia el trabajo en equipo. En
cuanto a los clientes, el 92.19% estan muy satisfechos con el proceso de instalacion
que se les brinda y el 86.37% estan satisfechos con el proceso de reparacion.

A nivel internacional

S. Gémez-Payoa, O. Del Rio-Morob, A. Manrique-Garcia, M.C. Rodriguez-Martina,
M.J. Fernandez-Pardoa, desarrollaron la investigacion “Satisfaccion del usuario
en el Hospital Geriatrico Virgen del Valle de Toledo”, planteando el objetivo de
conocer el grado de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en un hospital
geriatrico. Como metodologia, se aplico el método de estudio observacional y
descriptivo. Periodo de estudio 23-12-2008 a 24-02-2009. El &mbito elegido fue un
Hospital Geriatrico y la poblacion estudiada todos los pacientes dados de alta. Se
utilizé una adaptacion del cuestionario SERVQUAL. Las variables principales
(atencidén recibida, entorno, actitud y cuidados de los profesionales, satisfaccion
global) fueron analizadas mediante frecuencias y porcentajes, y la comparacion
entre variables con chi cuadrado, obteniendo como resultados, las investigadoras
evidenciaron que el apartado de sugerencias fue agrupado por categorias y
expresado en frecuencias. En la parte de conclusiones, se menciona que los 159
encuestados, en el 50,90% lo hizo el familiar. La atencién recibida se valoré como
buena y muy buena en el 92% de los casos. La valoracion del entorno se califico
como buenay muy buena en el 75,6% de las ocasiones. Recomendarian el hospital
el 89,30% de los pacientes y el nivel de satisfaccion global se consideré6 muy
satisfecho en el 52,20%. El apartado de sugerencias fue cumplimentado en 63
cuestionarios en los que encontramos 20 agradecimientos. Los encuestados que
declararon satisfaccion global bastante satisfecho y muy satisfecho apuntaban
tener confianza y seguridad, casi siempre y siempre (p=0,0009). llegando a la
conclusién que los niveles de satisfaccidn global han sido altos. La mayoria valoran

bien o muy bien a todos los profesionales. Respecto a la actitud y a los cuidados



de los profesionales la mayoria se siente satisfecha o muy satisfecha. Debemos

mejorar en infraestructuras.

J. Jorge-Cerrudoa, J.M. Raména, A. Godayb, S. Gonzalez, P. Sanchez, D.
Benaigesb, M. Peraa, L. Grandea, tomaron el tema de “Mejora de la calidad
percibida en los pacientes sometidos a cirugia bariatrica tras la implantacion
de una via clinica”. Su objetivo principal fue evaluar el grado de satisfaccion de
los pacientes incluidos en una via clinica de cirugia laparoscopica de la obesidad y
analizar los factores relacionados con la satisfaccion. En el método, se trabaj6 con
un grupo consecutiva de pacientes se les invitd a complementar, de forma anénima
y voluntaria, la encuesta SERVQHOS el penultimo dia de su alta hospitalaria, cuyos
resultados: obteniendo como resultado que De un total de 103 pacientes (53
mujeres), 71 (70%) respondieron la encuesta. Un 97,3% respondié «como se
esperaba» 0 «por encima de las expectativas» a las cuestiones planteadas. El
98,6% se mostré «muy satisfecho» o «satisfecho» con la atencién recibida y el
97,2% recomendaria el hospital a otras personas. El porcentaje de maxima
satisfaccion fue significativamente inferior en las mujeres, los solteros, aquellos sin
ocupacion profesional y con estudios universitarios, y con ello se llegé a la
conclusioén de Los pacientes obesos morbidos incluidos en una via clinica de cirugia

bariatrica tienen una buena percepcion de la asistencia sanitaria recibida.

Gonzales Brizon, L. (2006) con “La satisfaccion de los clientes en cuanto a la
calidad de servicio recibido, de parte de la empresa laboratorio clinico
MASCIA S.A”.tuvo como objetivo principal determinar el grado de satisfaccion de
los clientes, en cuanto a la calidad de servicio recibida, parte de la empresa
Laboratorio clinico Mascia S.A. En esta tesis de la Universidad Centro Occidental
de Venezuela, se trabajo metodologicamente con una muestra de 100 pacientes
para la realizacidon del trabajo investigacion, cuyos resultados como conclusiones,
arrojaron que los pacientes estan satisfechos con la calidad del servicio ofrecido,
sin embargo no estan conformes con los precios, la infraestructura y el horario de
atencion. Existe una alta insatisfaccion de los empleados porque su trabajo no es

reconocido debidamente.
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2.3.2. Bases teodricas
A. Calidad del servicio
A.1l. Definicion de calidad del servicio

Se entiende como la calidad del servicio (aspecto del marketing) la funcién psiquica
gue permite al organismo, a través de los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la

informacion proveniente de su entorno.

Por ello, desde el aspecto comercial la imagen de la marca que se encuentra en el
cerebro de los consumidores es un todo organizado que se conforma con
percepciones subjetivas, algunas de las cuales tiene su fundamento en la
caracteristicas fisicas o reales de los productos. Mientras que muchas de las ideas
que el consumidor tiene sobre los productos no tienen una base en propiedades
reales. Lo importante son las percepciones de los clientes, los consumidores a partir
de unos pocos datos se forman una imagen del resultado de un servicio. Es preciso
gestionar los distintos elementos que van a influir en las percepciones de los

clientes para reacondicionarlos a sus gustos y agrados.

Se debe identificar los atributos mas significativos que configuran la percepcion del
consumidor. Un aspecto esencial en la percepcion es el tiempo. Especialmente en
ciertos servicios la percepcion se determina en buena medida dependiendo del

tiempo de espera para obtener el servicio.

Elementos importantes de percepcion:

Satisfacer la necesidad
Costo
Tiempo

Las ventajas

® o 0o T 9®

Mejora del servicio
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El proceso de mejora comienza por la identificacion de los aspectos criticos y de
los errores cometidos que disminuyen la calidad. Es preciso mantener la

perspectiva del cliente. Para ello se requiere evaluar constantemente.

En los servicios especialmente percepcion de calidad por parte de los clientes, se
ve fuertemente influida por los tiempos de espera. La disminucién de los tiempos
de espera y la gestion de los mismos, es un factor fundamental para la mejora del
servicio. Como se ha mencionado anteriormente los servicios tienen un gran
componente de interaccion personal. En el servicio es tan importante como el
producto y el proceso de entrega. Es por tanto esencial la formacién y motivacion

de los empleados, y su orientacion hacia un servicio excelente.

A.2. Importancia de la calidad del servicio

Para Donna Seals (2006), la calidad de servicio es la percepcién o punto de vista
de los clientes, con respecto a los beneficios. La percepcién va mas alla que su
satisfaccion y se concentra en futuras transacciones, por ende la percepcion tiene
a los clientes respecto al valor que han recibido a partir de una transaccion reciente,
y esto afectara su decisién de adquirir el mismo producto o servicio en el futuro. Si
perciben como valiosa su experiencia general con el producto o servicio, serd muy

probable que lo vuelvan a adquirir en el futuro, de lo contrario se resistiran a hacerlo.

La percepcion es un medio por el cual los individuos dan significado a su ambiente
organizado e interpretando sus impresiones sensoriales. Investigaciones sobre la
percepcion demuestra sisteméticamente que los individuos pueden ver la misma
cosa, pero percibirla de diferente manera, esto se resume en que la calidad de

servicio es lo que uno espera recibir del servicio y las expectativas que espera.

A.3. Dmensiones de la calidad del servicio.

Los componentes de calidad del servicio son:
a. Aspectos Tangibles

b. Confiabilidad

c. Respuesta Rapida
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d. Seguridad

e. Empatia

A.3. Modelos tedricos de la calidad del servicio

Para Dolors Seto (2004) El modelo SERVQUAL. Segun Parasuraman, zeithaml y
Berry; Parasuraman define la calidad de servicio como “la amplitud de la
discrepancia o diferencia que existe entre las expectativas o deseos de los
clientes y sus percepciones”. Este modelo mide lo que el cliente espera de la
organizacion de donde recibe el servicio en las cinco dimensiones citadas
.dimensiones que reflejan las caracteristicas que los clientes tienen en cuenta
cuando evaltan la experiencia del servicio. Por otro lado menciona que en la
conceptualizacion de la calidad esperada por Parasuraman, Zeithaml Y Berry se
supone que los clientes comparan sus expectativas con sus percepciones del
servicio: la tangibilidad, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la
empatia, es decir comparan lo que ellos esperaban recibir en relacién a los
elementos tangibles del servicio como lo que realmente han recibido, y asi
sucesivamente para las demas dimensiones o criterios. Las variables que interviene
en la formacion de las expectativas son 5, la comunicacion externa, la comunicacion
boca — oido, las necesidades personales y la experiencia anterior del cliente, de
modo que sera muy importante que la empresa se esfuerce por gestionar

adecuadamente dichas variables.

Asi mismo menciona que para Parasuraman, Zeithaml Y Berry amplian la
conceptualizacion de calidad de servicio, proponiendo ademas un modelo que
intenta explicar cuales son las causas de las deficiencias en el servicio (el Modelo
del Andlisis de las Deficiencias o de los Gaps y un Modelo de Medida) Los cinco

elementos o dimensiones que mencionan Parasuraman, Zeithaml Y Berry son:

e Tangibilidad, Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales de comunicacion.
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Fiabilidad, Habilidad para prestar el servicio prometido de forma cuidadosa y
fiable.

Capacidad de respuestas, Disposicion y voluntad de los empleados, para
ayudar a los clientes y ofrecerles un servicio rapido.

Seguridad, Conocimientos y atencién mostrados por el personal de contacto y
sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza al cliente.

Empatia, Atencién individualizada que el proveedor del servicio ofrece a los
clientes (Dolors Seto, 2004, pag. 26).

¥ Fiabilidad .
v' Capacidad | Servicio )
de respuesta Percibido Calidad de
¥ Seguridad — Servicio
¥ Empatia Servicio Percibid a
¥ Tangibilidad * Esperado
A
I
:
I I 1 |
C omunicacion Mecesidades Experiencia Comunicacion
boca- oido personales pasada externa

Figura 1: Modelo de Evaluacion del cliente sobre la calidad del servicio.

Fuente: (Dolors Seto, 2004)
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A.4. Medicion de la calidad del servicio a través del método Servqual

La metodologia SERVQUAL surge de un proceso de investigacion llevado a cabo
por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L Berry y auspiciada por el
Marketing Science Institute (MSI) en Cambrigde, Massachusetts EEUU, en donde
el propésito fundamental era realizar un estudio preparatorio sobre la calidad de los
servicios. En el desarrollo de la fase Il de este proyecto, que consistié en un estudio
empirico a gran escala centrado en el punto de vista del cliente sobre el modelo de
calidad del servicio, fue desarrollada la metodologia para medir la calidad del

servicio que fue llamada SERVQUAL.

Diversas investigaciones acerca de la aplicacion del modelo SERVQUAL concluyen
que ha sido el mas utilizado para la evaluacion de la calidad de los servicios
publicos. En particular Bigne et al. Demuestran la fiabilidad de la escala
SERVQUAL frente a otras metodologias para medir la calidad, fundamentalmente
en tres servicios publicos: educacion superior, transporte y salud. El modelo de
Parasumaram, Len Berry y Valerie Zeithaml determind cinco dimensiones de la

calidad, de las cuales solo una es visible:

1. Tangibles: Como la parte visible de la oferta: la apariencia y limpieza de las
instalaciones fisicas, equipo, personal y materiales de comunicacion.

2. Confiables: la habilidad para desarrollar el servicio prometido en forma
acertada y como fue dicho.

3. Capacidad de Respuesta del personal: respuesta pronta y deseada, deseo
de ayudar a los usuarios y de proveer el servicio con prontitud y esmero.

4. Seguridad: conocimiento y cortesia del personal y su habilidad para producir
confianza.

5. Calidez o empatia: el carifio, la atencion individualizadas que se provee a los
usuarios, el deseo de comprender las necesidades precisas del cliente y

encontrar la respuesta mas adecuada.
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En general, el modelo conceptual para la calidad del servicio SERVQUAL, esta
basado en que la percepcion depende de la expectativa que se tenga de él, del
grado en que se ha satisfecho dicha expectativa y el nivel de comunicacién entre
personal y usuario. Por su parte, el modelo también permite, en teoria, determinar

cinco brechas entre la percepcién del usuario y la del personal:

e La 12 Brecha se da entre los servicios que el personal pretende dar y el servicio
esperado por el usuario.

e La 23 Brecha se da entre el servicio que el personal pretende dar y las
especificaciones del mismo,

e La 32 Brecha entre las especificaciones del servicio y o que obtiene el usuario.

e La 42 Brecha entre lo que el usuario obtiene y se le habia comunicado que se
daria 'y

e La 52 Brecha entre el servicio percibido y el servicio esperado.

Tres brechas estan vinculadas con el personal (brecha 2, 3,y 4) pero son las que
influyen sobre la brecha 5. La brecha 1°. y mayormente la 5ta. se relacionan con el
usuario. Para comprender en qué consiste un buen nivel de calidad en el servicio,
es necesario reconocer que los servicios presentan diferencias con los bienes
fisicos en la forma en que son producidos, consumidos y evaluados. Estas

diferencias son la intangibilidad, la heterogeneidad y la inseparabilidad.

La intangibilidad significa que los servicios son prestaciones y experiencias mas
que objetos; resulta dificil, por tanto, establecer especificaciones previas para su
elaboracion que permitan estandarizar la calidad. Contrariamente a lo que acontece
en la manufactura de bienes, en los servicios los resultados no pueden ser medidos,

comprobados y verificados para asegurar su calidad antes de la venta.

La heterogeneidad significa que la prestacion de un servicio varia de un productor
a otro, de un consumidor a otro y de un dia a otro. La calidad de la interaccion que
el personal de contacto establece con los clientes muy pocas veces puede ser
estandarizada dentro de unas normas que permitan asegurar su calidad, como

puede realizarse en una planta de productos manufacturados.
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La inseparabilidad indica que no hay muchas diferencias entre la produccion y el
consumo y que la calidad de los servicios se produce durante su entrega o
prestacion (usualmente como resultado de la interaccion cliente-proveedor), en vez
de ser estructurada y controlada en la planta de produccion, lo que permite que el

producto obtenido se entregue sin alteraciones al consumidor.

Desde la perspectiva del cliente, Parasuraman etal. y Zeithmal et al. definen la
calidad como un “juicio global del consumidor relativo a la superioridad del servicio”.
Posteriormente, Parasuraman plantea que la calidad resulta de la comparacién
realizada por los clientes entre las expectativas sobre el servicio que va a recibir y
las percepciones de la actuacion de la organizacion prestadora del servicio.
Parasuraman representan graficamente el concepto dela calidad del servicio y

sugieren que las expectativas de los clientes dependen de cuatro factores, a saber:

Comunicacion boca-boca, lo que los usuarios escuchan de otros usuarios.
Las necesidades personales de los clientes.

La extension de las experiencias que han tenido con el uso de un servicio.

Wb

Las comunicaciones externas de los proveedores del servicio.

Gronroos concibe que el servicio percibido depende directamente de la llamada
"calidad técnica (lo que se da) y de la "funcionalidad" (como se da), que tienen que
ver con el desempefio técnico de la prestacion del servicio y con el tratamiento

dispensado al usuario en su interaccion con los prestadores del servicio.

Parasuraman a partir de un estudio exploratorio, consistente en reuniones de grupo
con consumidores y entrevistas en profundidad con directivos, identificaron diez
criterios determinantes de la evaluacion de la calidad del servicio, las cuales se
denominaron los diez criterios iniciales de la evaluacion de la calidad. Zeithaml et
al.en investigaciones posteriores encontraron un elevado grado de correlacion
entre algunas de estas variables, de manera que las consolidaron en las cinco
dimensiones para evaluar la calidad desde la perspectiva del cliente, propuestas en
SERVQUAL, las cuales se mencionaron anteriormente.
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Tabla 2: Criterios de Servqual y los 10 criterios iniciales de evaluacion

Los 10 criterios iniciales en

la evaluacion de la calidad Elem_entos Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia
- tangibles de respuesta
del servicio
Elementos tangibles
Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Profesionalidad

Cortesia

Credibilidad

Seguridad

Accesibilidad
Comunicacion
Comprensién del usuario

Fuente: (Giese & Cote, 1999)

El enfoque metodolégico SERVQUAL propone la evaluacion de la calidad desde la
perspectiva del usuario en 2 partes: una sobre expectativas y otra sobre
percepciones. El instrumento original de SERVQUAL presenta 22 items evaluados
en una escala Likert de 7 puntos. Los usuarios primero califican las expectativas
del servicio en términos de las empresas excelentes y luego las percepciones en

relacion con el servicio recibido por la empresa en cuestion.

Si los resultados de la aplicacién de los instrumentos muestran que la valoracion
de las percepciones estuvo por debajo de las expectativas, son sefial de una mala

calidad; lo contrario indica una buena calidad. El modelo se presenta asi:
C=P-E,

(Donde C: Calidad del servicio prestado; P: Percepciones del cliente y E:

Expectativas del cliente).

La percepcion del cliente o usuario se refiere a como éste estima que la
organizacion esta cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo con la manera
como €l valora lo que recibe. Las expectativas del cliente definen lo que espera que
sea el servicio que entrega la organizacion. Esta expectativa se forma basicamente
por sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, comunicacion de
boca a boca e informacion externa. A partir de aqui puede surgir una realimentacion

hacia el sistema cuando el cliente emite un juicio.

La brecha que existe entre percepcion y expectativas, establece segun este

modelo, la medicién de calidad. Como las necesidades son dinamicas y dependen
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de un conjunto de factores internos y externos, en definitiva esta medicion expone
el déficit de calidad de servicio, indicando ciertas dimensiones en las cuales la
organizaciéon debe trabajar. Sila calidad de servicio es funcién de la diferencia entre
percepciones y expectativas, tan importante serd la gestion de unas como de otras.
Para su mejor comprension, Parasuraman, analizaron cudles eran los principales

condicionantes en la formacion de las expectativas.

Tras su analisis, concluyeron que estos condicionantes eran la comunicacién boca-
oido entre diferentes usuarios del servicio, las necesidades propias que desea
satisfacer cada cliente con el servicio que va a recibir, las experiencias pasadas y
la comunicacion externa que realiza la empresa proveedora del servicio,

usualmente a través de publicidad o acciones promocionales.

Comuni- Comunica-
cacion Necesidades Experiencias ciones
boca a personaies externas

bgca
Criterios
sobre la
calidad del l
Seguridad ol Servicio
esperado
Capacidad de Calidad
Respuesta al percibida
en el
Fiabilidad Servicio Servicio
percibido
Tangibiidad T
Empatia [
Prestacion

Comunicaciones
extemnas

del servicio

Figura 2: Factores Claves

Para la definicion final de las variables de estudio —dimensiones de calidad- para
identificar la perspectiva de los usuarios del HUV sobre la calidad de la atencién
recibida en esta institucién, se consideré el enfoque metodolégico del modelo
SERVQUAL. Igualmente, los resultados de la triangulacion de la informacion

obtenida en la revision documental, el exploratorio inicial con usuarios y las
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entrevistas con expertos, para identificar las dimensiones para la valoracion de la
calidad, mostraron especial coincidencia con las dimensiones propuestas por el
constructo de SERVQUAL.

Con base en las 5 dimensiones propuestas por SERVQUAL se procedi6 a revisar
y adaptar los items valorativos de la metodologia, al contexto y requerimientos del
Hospital Universitario del Valle y de sus usuarios. Cada dimension de calidad fue
analizada para identificar y adaptar los atributos de calidad mas apropiados para

las mismas. Como resultado, se definieron las siguientes dimensiones y atributos

de calidad del servicio de salud especificos por cada una:

Tabla 3: Dimensiones y atributos de calidad definidos

Dimensiones  Definicién Operacional Atributo
Apariencia de los 1. Estado fisico de instalaciones.
elementos fisicos y 2. Limpieza de las instalaciones.
Elementos : . -
. personas que intervienen 3. Presentacion personal de empleados.
tangibles - . ) oo
en la prestacién de la 4. Atractivo de materiales de comunicacion.
atencion en salud 5. Comodidad de camas y silleteria.
Desempefio confiable y 1. Cumplimiento en la prestacion de los servicios
preciso. Habilidad para 2. Oportunidad de la atencién de urgencias
Fiabilidad prestar el servicio en forma 3. Continuidad y orden logico en la atencion
acertada, cuidadosa y 4. Interés en la resolucion de problemas de los usuarios
como se anuncia. 5. Cuidado en el registro de informacién de los usuarios.
Prontitud y espiritu 1. Sencnle; de los tramites para la atencion.
- . o 2. Oportunidad en la asignacién de citas médicas.
. servicial. Disposicion y ! L
Capacidad de 3. Disposicién para atender preguntas.
voluntad para ayudar a los - . L
respuesta ; . 4. Agilidad del trabajo para pronta atencion.
usuarios y proporcionar un ! i .
A 5. Cooperacion entre funcionarios.
servicio rapido .
6. Oportunidad en la respuesta a reclamos.
Conocimiento y atencion 1. Confianza transmitida por empleados.
mostrados por el personal 2. Efectividad en la solucion de necesidades.
de salud y otros 3. Recibimiento de los medicamentos adecuados.
) funcionarios. Habilidad 4. Ubicacién apropiada del usuario para reducir riesgos y
Seguridad para inspirar credibilidad y complicaciones.
confianza. 5. ldoneidad del personal de salud.
c tenci fesional 6. Conocimiento de los empleados para responder.
ompetencia protesional, 7. Cumplimiento de medidas de seguridad.
credibilidad y garantia.
1. Amabilidad en el trato, por parte de médicos,
enfermeras, auxiliares y otros profesionales de salud.
Atencion individualizada 2. Amabilidad en el trato, por parte de porteros, cajeros,
. facturadores y otro personal administrativo.
gue se ofrece al usuario. o . .
. e 3. Atencion individualizada al usuario.
Empatia Acceso féacil, buenas S : ;
. 4. Conveniencia de horarios de trabajo.
comunicaciones y . . ) . .
= . 5. Claridad en orientaciones brindadas al usuario, sobre
comprension del usuario ; .
la enfermedad, cuidados y uso de medicamentos.
6. Comprension de las necesidades especificas de los

usuarios.
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Por ello, la satisfaccién del cliente va a ser el resultado de comparar sus
expectativas con la percepcion del producto o servicio recibido.
Percepcion del cliente

Satisfaccion
Necesidades v especrarivas

Figura 3: Medicién de la Percepcion
Fuente: (Torres, 2010)
Cuanto mas sea la percepcién del cliente sobre el servicio recibido, y en la medida
en que se corresponda con sus expectativas, mayor sera la satisfaccion del cliente.

Asi resulta imprescindible que todos los trabajadores se involucren en el logro de

la calidad del servicio.

Satisfaccion del cliente

Expectativas Servicio recibido
Resultados
Debajo de lo Lo Superior de
inesperado lo inesperado
esperado
Desagrado Agrado
insatistaccion insatisfaccidn

Figura 4: Satisfaccion del Cliente

Fuente: (Torres, 2010)
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B. Satisfaccion del servicio

B.1. Definicion de satisfaccion del servicio

El concepto de satisfaccion, se ha ido matizando a lo largo del tiempo, segin han
ido avanzando sus investigaciones, enfatizado distintos aspectos y variando su
concepcion. En los afios setenta el interés por el estudio de la satisfaccion se
incrementd hasta el punto de publicarse mas de 500 estudios en este area de
investigacion (Hunt, 2007), incluso un estudio de Peterson y Wilson (2002) estiman
en mas de 15000 las investigaciones sobre satisfaccion o insatisfaccion del

consumidor.

Pero en las Ultimas décadas el objeto de la investigacién del constructo de
satisfaccion ha variado. Asi, mientras en la década de los setenta el interés se
centraba fundamentalmente en determinar las variables que intervienen en el
proceso de su formacion, en la década de los ochenta se analizan ademas las

consecuencias de su procesamiento (Sanchez & Mendo, 2004)

Los primeros estudios sobre satisfaccion del consumidor se basan en la evaluacion
cognitiva valorando aspectos tales como atributos de los productos, la confirmacion
de las expectativas y los juicios de inquietud entre la satisfaccion y las emociones
generadas por el producto, solapando los procesos que subyacen del consumo y
la satisfaccion (Oliver, 1989, 1992; Westbrook, 1987; Westbrook y Oliver, 1991).

Por ello se ha considerado importante realizar una revision de su conceptualizacion,
observando una elevada variabilidad, Giese y Cote, (1999). Algunas de las
definiciones mas relevantes de este constructo, quedan reflejadas en el diagndstico
de la clinica huaracina cuales se han ordenado a través de las dimensiones de
estudio para poder apreciar la evolucion que ha experimentado su definicion a lo

largo del tiempo.

La satisfaccion del cliente es una respuesta emocional del cliente ante su
evaluacion de la discrepancia percibida entre su experiencia previa y expectativas
de nuestro producto y organizacion y el verdadero rendimiento experimentado una
vez establecido el contacto con una organizacion, una vez que ha probado nuestro
producto. (Vavra, 2003)
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B.2. Importancia de satisfaccion del servicio

Para Vavra Terry (2003) Cree que la satisfaccion de los servicios influira en las
futuras relaciones de la organizacion (ganas de volver a comprar, interés en
recomendar, deseo de comprar el producto sin tener que buscar un proveedor que

venda mas barato).

Tomar en cuenta la satisfaccion del servicio implica: aumento de rentabilidad,

aumento de la continuidad del cliente y aumento de la cuota de mercado.

B.3. Dimensiones de satisfaccién del servicio

Los factores o criterios que tienen en cuenta los clientes cuando evaltan la calidad
del servicio que reciben son las dimensiones o los determinantes de la calidad de
servicio, cuando los clientes evaltan la calidad de un servicio no tiene en cuenta un
anico factor o criterio sino 5 dimensiones generales que influyen en la evaluacion
gue el cliente hace de la calidad del servicio:

a. Fiabilidad: habilidad para prestar el servicio prometido de forma cuidadosa y
fiable. Es decir, que el servicio se preste bien desde el principio y que la
empresa cumpla las promesas que haga.

b. Capacidad de respuesta: disposicion y voluntad de los empleados para
ayudar a los clientes y ofrecerles un servicio rapido.

c. Seguridad: conocimientos y atencion mostrados por el personal de contacto y
sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza al cliente

d. Tangibilidad: apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
materiales de comunicacion. Esta dimension incluiria, por ejemplo el aspecto
del personal de contacto con el cliente, la decoracion del local, la presentacion
de folletos. (Seto, 2004, pags. 21 - 23).
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B.4. Modelos tedricos de satisfaccion del servicio

Modelos de indice de satisfaccion del cliente americano

Los modelos de satisfaccion de los usuarios son métodos para evaluar la calidad
de los servicios tradicionales y servicios prestados por las organizaciones del sector
publico y privado (Johnson et al, 2001). Tanto el modelo ACSI (Formell et al. 1996)
como el modelo ECSI (Casell y Eklo, 2001) se basa en la idea de que hay varios
factores de impulso de la satisfaccion del cliente (es decir, componentes de calidad
gue tienen un efecto sobre la satisfaccion con los resultados, es decir, el futuro
comportamiento de los clientes). Como varios autores ya han confirmado (ACSI,
2005), la satisfaccion esta en funcién principal de la experiencia del cliente con la
calidad de un producto o servicio. El modelo ACSI sugiere dos factores de impulso
principales de la satisfaccion del cliente en el sector publico: las expectativas del
cliente y la calidad percibida (Figura N° 2). Sin embargo, también se mantiene
(ACSI, 2005) que los antecedentes de la satisfaccion deben ser personalizados
para las actividades y servicios especificos que las autoridades publicas

proporcionan a sus usuarios.

El modelo ACSI Fornell, (1996) fue desarrollado en 1994 teniendo como referencia
el SCSB. La principal diferencia con respecto al anterior es que esta nueva
propuesta introduce el constructo "calidad percibida como un antecedente de la
satisfaccion. La calidad percibida se entiende en este modelo siguiendo los
principios de la tradicion europea, en la cual se plantea como el resultado de la
combinacion de dos componentes: la calidad técnica y la calidad esperada
(Gronroos, 1982); sin embargo, estas dos dimensiones fueron redefinidas en el
ACSI. La primera se entiende como el grado en que una empresa cumple con los
requisitos que son clave para el cliente (personalizacién), y la segunda se refiere al

grado en que una empresa es fiable, estandarizada y libre de errores (fiabilidad).

Por otra parte, la calidad se entiende en este modelo como un componente del valor
percibido, por lo que se establece una relacidén causal positiva. El valor percibido es
entendido como la evaluacién entre la calidad recibida y el precio pagado,

seflalando que tanto un incremento de la calidad percibida como uno del valor
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percibido causan un incremento de la satisfaccion del cliente. Asi, esta nueva
variable que se incluye en el modelo aumenta la capacidad de retener informacion

gue sirva para la formulacion de diagndsticos por parte de las empresas.

En las consecuencias de la satisfaccion, la lealtad se mide desde dos perspectivas
diferentes, la primera es la probabilidad de repeticién de la compra, y la segunda al
grado en que el precio puede variar (hacia arriba o hacia abajo) antes de que el

cliente decida cambiar de proveedor para su proxima compra. (Varo, 1994)

Caracteristicas

del cliente Voz del cliente
N

N Caiosd e
—~—— AN

71 (performance) i
[ Satisfaccion del
J cliente
\J Valor __,,/-‘"’% —
recibido Do
— g N
Expectativas — Lealtad

del cliente

Figura 5: Modelo Americano; indice de satisfaccion del Cliente

Fuente: (Setd, 2004)
El modelo de los Desajustes

Para Set6 Pamies Dolors (2004) menciona un modelo propuesto por Parasuraman,
Zeithmal y Berry, que es el modelo de referencia de otros estudios. En este modelo,
los factores determinantes de la calidad del servicio se agrupan en tres bloques:
propiedades de busqueda, las experiencias y las de credibilidad. La propiedad de
bldsqueda: Son las caracteristicas de la empresa que los usuarios pueden conocer
de adquirir un servicio: los elementos tangibles que son las instalaciones, los
equipos y la apariencia del personal; la credibilidad de la empresa que se

fundamenta en la imagen, las recomendaciones y las experiencias anteriores.

a. La propiedad de experiencia: Son aquellas que los clientes descubren durante
o después de la prestacion del servicio: la accesibilidad, es la posibilidad de un

consumidor de obtener los servicios que necesita, en el lugar y momento
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precisos, en cantidad suficiente y a un costo razonable; la cortesia, es el
desarrollo del nivel adecuado de la funcién relacional de todo el personal de
contacto; la fiabilidad, es el cumplimiento del servicio en términos prometidos,
con ausencia de fallos.

La capacidad de respuesta, debe darse para cubrir las necesidades del cliente
como para resolver los problemas que surjan durante la prestacion del servicio;
La empatia, es la comprensién del cliente; entender sus necesidades y
especificaciones, permite producir un servicio personalizado; las
comunicaciones, que ajustadas a la realidad del servicio, incluyen, ademas de
las emitidas a través de medios, las que transmiten las personas.

Las propiedades de credibilidad: Se evaltan después del uso del servicio:

La competencia profesional, Desarrollo del nivel adecuado de la funcién
operacional de todos y cada uno de los proveedores de servicio; la seguridad,

es el resultado de la accion sinérgica de la competencia y cortesia del personal.

Modelo de Parasuraman, Zeithaml y Berry

Seté Pamies Dolors (2004) recalca modelos, sobre la calidad de servicio de

acuerdo a la conceptualizacién segun, Parasuraman, Zeithaml y Berry.

v’ Fiahilidad N r—
v Capacidad T| servicio _
de ?’espuesta Percibido Callda_d de
v’ Seguridad — Servicio
v Empatia Servicio Percibida
v’ Tangibilidad » Esperado
A
1
1
I
| I | |
Comunicacidn MNecesidades Experiencia Comunicacidn
boca- oido personales pasada externa

Figura 6: Modelo de Parasuraman, Zeithml y Berry

Fuente: (Seto, 2004)
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Este modelo conceptualiza la calidad de servicio basandose también, en el
paradigma de la disconformidad. Los autores definen la calidad de servicio como la
diferencia entre el nivel de servicio esperado y la percepcion del cliente sobre el
nivel de servicio recibido. Parasuraman, Zeithmal Y Berry (1988), plantean cinco
dimensiones que reflejan las caracteristicas que los clientes tienen en cuenta

cuando evallan la experiencia del servicio.

Por otro lado Seté Pamies Dolors (2004) menciona que en la conceptualizacién de
la calidad esperada por Parasuraman, Zeithaml Y Berry se supone que los clientes
comparan sus expectativas con sus percepciones del servicio: la tangibilidad, la
fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia, es decir comparan
lo que ellos esperaban recibir en relacion a los elementos tangibles del servicio
como lo que realmente han recibido, lo que esperaban recibir en relacion a la
empatia con lo que reciben realmente, y asi sucesivamente para las demas

dimensiones o criterios.

Las variables que interviene en la formacién de las expectativas son 4, la
comunicacién externa, la comunicacion boca — oido, las necesidades personales y
la experiencia anterior del cliente, de modo que sera muy importante que la
empresa se esfuerce por gestionar adecuadamente dichas variables (Dolors Seto,
2004)

Set6 Pamies Dolors (2004), menciona que para Parasuraman, Zeithaml Y Berry
amplian la conceptualizacion de calidad de servicio, proponiendo ademas un
modelo que intenta explicar cuales son las causas de las deficiencias en el servicio

(el Modelo del Andlisis de las Deficiencias o de los Gaps y un Modelo de Medida)

Los 5 elementos o dimensiones que mencionan Parasuraman, Zeithaml Y Berry
son: Tangibilidad, Aparicion de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
materiales de comunicacion; Fiabilidad, Habilidad para prestar el servicio prometido
de forma cuidadosa vy fiable; Capacidad de respuestas, Disposicion y voluntad de
los empleados, para ayudar a los clientes y ofrecerles un servicio rpido; Seguridad,
Conocimientos y atencién mostrados por el personal de contacto y sus habilidades
para inspirar credibilidad y confianza al cliente; Empatia, Atencién individualizada

gue el proveedor del servicio ofrece a los clientes.
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B.5. Medicion de satisfaccion del servicio

Para Vavra T. G. (2003) todo tipo de empresa, tanto mas industriales como de
servicios, es fundamental conocer el nivel de satisfaccion que obtienen los clientes
de nuestros productos o servicios, sin embargo, las preguntas de todo empresario

son: ¢, Qué método debo utilizar?, ¢cdmo llevarlo a cabo? ¢ Cuanto me va costar?

En este apartado se pretende mostrar los diferentes métodos de prospeccion del
nivel de satisfaccion de nuestros clientes, diferenciado entre los métodos indirectos
prospeccion, cuando son por iniciativa del cliente, y los de caracter directo, cuando
son liderados por iniciativa de la propia empresa, ademas de otros métodos.
Método de prospeccién indirecta (por iniciativa del cliente)

El sistema mas extendido es aquel en el que el cliente interviene de forma directa.
Hablamos del sistema de quejas y sugerencias. La empresa debe facilitar la posible
gueja o reclamacién del cliente y se debe indicar con claridad que existe dicha
posibilidad de expresion (ademas del esfuerzo que realizan las asociaciones de
consumidores) con el fin de no cohibir el uso de la realizacibn de este

procedimiento.

Muchos restaurantes y hoteles proporcionan directamente a los clientes, en las
mesas y habitaciones, el propio cuestionario de reclamacién con el fin de posibilitar
dicha accion sin cortapisas. En otras ocasiones, como sucede en servicios publicos,
grandes almacenes e hipermercados, donde existe un mayor acceso de clientes en
breves espacios de tiempo, se colocan buzones de sugerencias. Una conocida
empresa de distribucidén presenta tres herramientas para quejas y sugerencias de
sus clientes. La primera consiste en reuniones personales entre directivos y
clientes. La segunda es a través del conocido buzon de sugerencias o quejas, pero
la gran diferencia con otras empresas, es que esta empresa procesa todas las
cartas y, por ultimo, ha puesto en funcionamiento una linea gratuita de teléfono.
Toda esta informacién ha permitido a esta organizacion mejorar los sistemas de
sefalizacion dentro de los hipermercados y el cambio de carritos para que sean

mas comodos y manejables.
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Método de prospecciodn directa (por iniciativa de la empresa)

Las empresas no deben concluir solo con sistemas donde intervengan el cliente por
iniciativa propia para conocer su nivel de satisfaccion. Los resultados muestran que
de cada cuatro compras, los clientes se encuentran insatisfechos en una ocasion,
pero que solamente un 5 % lo manifiesta a la empresa. La mayoria comprara en
menor cantidad o se pasara a la competencia en lugar de quejarse. El resultado es
gue por una parte la empresa pierde facturacién y, ademas, seguimos sin conocer
cuales son nuestros puntos débiles para mejorar a través de la retroalimentacion

gue nos proporciona el cliente.

Por lo tanto, las empresas no pueden utilizar el nivel de quejas como Unica
herramienta de valoracién del nivel de satisfaccion del cliente, teniendo que llevar
a cabo periodicamente estudios dirigidos directamente por la empresa.

Los métodos de prospeccién directa se han desglosado en:

e Escritos: encuestas o test desarrollados por escrito.
e Orales: encuestas o test disefiados para ejecutarlos oralmente por
interlocutores propios.

e Mixtos: sistema utilizando aspectos por escrito, orales e incluso visuales.

Una vez decidido el sistema de acercamiento al cliente, es necesario determinar si

se accede a este de forma.

e Dirigida: cuando el receptor (cliente) es conocido y se selecciona en funcion
del objetivo perseguido (tipo de mercado, facturacion, tipo de servicio, etc.).
e Sin dirigir: cuando el receptor puede ser cualquier cliente que accede a la
encuesta o test, con lo cual en el test deben aparecer con claridad los datos
necesarios que puedan determinar el estrato o tipo de cliente que contesta

la encuentra.

Teniendo en cuenta estos pardmetros los métodos que la empresa puede utilizar

para realizar el trabajo de campo son los siguientes:

a) Escritos: métodos utilizados con un tipo de preguntas cerradas y muy claras

gue no necesiten la intervencion de ningun interlocutor.
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Sin dirigir

Prensa/ revistas: mediante la insercion de un pequerio test de preguntas cerradas
y actuamos. Resulta costoso y en muchas ocasiones no se recibe el nimero de
contestaciones suficiente para determinar el nivel de satisfaccion del cliente. Por
otra parte, los cuestionarios no dirigidos tienen la problematica afiadida que se debe
presentar previamente una toma de datos del cliente que clarifiquen en que estrato
se encuentra y a qué grupo de clientes pertenece. Para lograr una mayor respuesta
se suele ofrecer algun tipo de aliciente (regalo, muestra gratis, etc.) al cliente con
el fin de obtener un nimero de respuestas mayor y, a ser posible, lograr que

complementen los datos personales.

Servicio de reclamaciones: mediante los informes de reclamaciones puede
detectar el nivel de satisfaccion de los clientes, sin embargo, segun se estructure el
servicio de reclamaciones, los resultados que se obtienen pueden ser facilmente
gestionados. Por otra parte hay que considerar que, los datos obtenidos indican los
aspectos de mayor de mayor insatisfaccion de los clientes y el servicio no debe de
planificarse exclusivamente por las reclamaciones efectuadas, sino que deben de
crearse las acciones correctoras que corrijan la causa o causas que generaron la
reclamacion y verificar su eficiencia para ser incorporados definitivamente en el

servicio que prestamos.
Dirigida
Mailling: envio por correo de los cuestionarios o test habiendo elegido previamente
los clientes a los que se va a enviar. La realizacién de este método no es compleja
y los costes son relativamente bajos, sin embargo, el proceso para conseguir datos
sélidos es largo al recibirse pocos resultados por parte de los clientes y los que
habitualmente se reciben mantienen una alta dicotomia (respuestas excesivamente
favorables o en contra).

Encuestas post — servicio: test o cuestionarios presentamos al cliente en el

mismo momento que ha finalizado el servicio o la garantia del producto

comercializado.
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Este sistema no resulta no resulta excesivamente complejo y el nivel de
formacion que debe de recibir el personal que facilita al cliente los cuestionarios
no es muy elevado.

Por otra parte, el cliente contesta sobre “la sensacion percibida” en ese
momento y no trasmite con posterioridad (como en los otros métodos) el nivel
de satisfaccion recibido, ya que existen muchos detalles importantes que el
cliente lo tiene presente y no responde sobre recordatorios (llegando a no
responder la misma persona que lo recibid) o sobre otros aspectos del servicio
no prestados en su momento. Incluso en ocasiones, el cliente en los otros tipos
de cuestionario responde en funcién de cémo le esté funcionando el producto
entregado el servicio prestado. Ejemplo: si una empresa de electrodomésticos
solo quisiera conocer el nivel de satisfaccion del servicio de entrega e instalacion
a domicilio ( rapidez en el plazo de entrega) y el cuestionario lo realiza pasados
unos meses, el cliente no solo valoraria el propio servicio de la entrega e
instalacion ( que es lo que interesa), sino ademas el funcionamiento del aparato
entregado o instalado, afectando a la finalidad del estudio que es conocer
exclusivamente la satisfaccion del servicio y la instalacién y no a la funcionalidad
del equipo.

Oral: sistema utilizado cuando el nivel de complejidad de la test o cuestionarios

requieren la intervencion de personal de la empresa o contratado para este fin.

Dirigida.

Telefénica: Este sistema no es demasiado complejo para llevar a cabo, sin

embargo, hay que cuidar el perfil de las personas que deberan ejecutar la encuesta,

ya que deben de tener una misma formacion en este medio. Otro posible obstaculo

a esta técnica es que se depende del nivel de expresion del encuestador con la

cual el cliente puede levantar barras de defensa o ser demasiado explicito en sus

respuestas. Hay personas que no tienen facilidad de “comunicar telefébnicamente”.

Para que el resultado sea optimo, podemos tener en cuenta los siguientes puntos:

Debemos de preparar con antelacion las llamadas a realizar: tipo de cliente,

objetivo perseguido, etc.
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e Debemos de establecer “argumentarios” o documentos que contengan las
respuestas mas frecuentes y como solventar las posibles objeciones que llegue
a plantear el cliente.

Visitas de Ejecutivos Comerciales: técnica que requiere una formacion especial
sobre el equipo de ejecutivos comerciales, ya que es necesario que el personal
comercial tenga claro la finalidad de la encuesta que, tiene que centrarse en el
verdadero objeto del estudio favoreciendo el aspecto objetivo. El ejecutivo
comercial selecciona el nivel e intensidad de la encuesta segun se trate de un
cliente u otro centrandose en el objeto del estudio, medir la satisfaccion del cliente

tratando de huir de su propia labor como ejecutivo comercial.

Visita a Clientes por medio de Encuestadores: El nivel de actividad respecto al
apartado anterior se incrementa, ya que el encuestador no se encuentra limitado a
las relaciones comerciales que el agente tiene habitualmente con el cliente. Sin
embargo, los costes son mas elevados, al ser necesario rotar el equipo de

encuestadores y realizar jornadas de formacion especiales para estos.

Grupos de Discusion: Grupos de clientes previamente seleccionados y dirigidos
por un coordinador que va proponiendo los aspectos del debate que los clientes
discutiran y que se grabaran con el propdsito de un estudio posterior. El sistema es
complejo y costoso, ya que se necesita un coordinador experto que tenga
experiencia en este tipo de grupos de discusion, que mantenga el debate dentro

del objetivo perseguido y que no se descentre hacia aspectos que no se persiguen.

Empleados Frontera: Sistema paralelo al realizado por los agentes comerciales
de la empresa, aunque lo ejecuten el resto de los empleados que tienen una
relacion directa con el cliente. El inconveniente mas importante de este metodo es
el nivel de subjetividad que puede incorporar el empleado cuando el apartado a
analizar es el area de trabajo en el que interviene y la propia tendencia del cliente
a “magquillar” sus respuestas para no ofender a la persona que la esta realizando la
encuesta. Este tipo de método resulta muy eficaz cuando se combina con varios de

los aqui indicados como son el sistema de reclamaciones y visitas a los clientes.
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Mixto

Sin dirigir

Internet: Sistema que para ciertas empresas resulta complejo y costoso al ser
necesario poder incorporarlo dentro de la pagina web de la empresa (si se tiene),
al tener que disponer de personal con conocimiento informatico especializado que
pueda mantener el sistema actualizado y los equipos informaticos exclusivos para
este fin. El periodo de tiempo para obtener un resultado fiable es largo, ya que se
debe acumular un nimero de respuestas importantes y no siempre los clientes

acceden a la pagina cuando deseamos.

Dirigida

Video + Encuesta: En ciertos servicios o venta de productos, puede ser interesante
enviar al cliente un video explicativo junto con la encuesta de tal forma que le facilite
la comprension de las preguntas y, que de esta forma, valore lo que realmente
deseamos conocer es su nivel de satisfaccion. Este sistema resulta complejo en su
manejo y costoso, por lo que suele enviarse de forma muestral a aquellos clientes
mas representativos sobre el aspecto a estudiar. Sin embargo el nivel de fiabilidad
es realmente alto, ya que el cliente se centra en aquel o aquellos parametros a

estudiar, por ejemplo:

e En tiendas de electrodomésticos, los parametros de entrega: rapidez,
atencion, embalaje, presencia del técnico y la instalacion: profesionalidad,
explicaciones, atencion, presencia, funcionamiento del equipo.

e En agencias de viajes interesa conocer los parametros de excelencia en el
servicio: profesionalidad, explicaciones, catalogos, documentacién de
reservas, etc., y en las instalaciones visitadas durante el viaje: habitaciones,

atencion del personal, itinerarios, avion, autobuses, traductores, etc.
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3.3. Definicion de términos

Alianzas. Relaciones de trabajo entre dos o mas partes que crean un valor afiadido
para el cliente. Entre los partners de una alianza podemos encontrar a proveedores,

distribuidores, joint ventures. (Bernal, 2010)

Ambiente de trabajo. Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el
trabajo. (Vavra, 2003)

Aprendizaje. La adquisicion y comprension de informacién que puede conducir a

la mejora o al cambio. (Seto, 2004)

Calidad. grado en que el conjunto que caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos. Requisito: necesidad o expectativa establecida, generalmente
implicita u obligatoria. (Set6, 2004)

Capacidad de respuesta. Prontitud y espiritu servicial. Disposicién y voluntad

para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido (Seto, 2004)

Capacidad. aptitud de una organizacion, sistema o proceso para realizar un

producto que cumple con los requisitos para ese producto. (Seals, 2006)
Cliente. Organizacion o persona que recibe un producto / servicio. (Setd, 2004)

Cultura. El conjunto de comportamientos, principios éticos y valores que los

miembros de la organizacion transmiten, practican y refuerzan. (Seals, 2006)

Empatia. Atencion individualizada que se ofrece al usuario. Acceso facil, buenas

comunicaciones y comprension del usuario. (Seté, 2004)

Estructura de la organizacién. Disposicion de responsabilidades, autoridades y
relaciones entre el personal. (Seals, 2006)

Fiabilidad. Desempefio confiable y precisa. Habilidad para prestar el servicio en

forma acertada, cuidadosa y como se anuncia. (Seals, 2006)
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Fuente de oportunidad de mejora. Fuente de informacion cuyo analisis puede

llevar a la identificacion de una oportunidad de mejora. (Setd, 2004)

Infraestructura. Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el

funcionamiento de una organizacioén. (Seto, 2004)

Oportunidad de mejora. Diferencia detectada en la organizacion, entre una
situacion real y una situacion deseada. La oportunidad de mejora puede afectar a
un proceso, producto, servicio, recurso, sistema, habilidad, competencia o area de

la organizacion. (Set6, 2004)

Politica de calidad de una institucion. Intencion global y orientacién de una
institucion relativa a la calidad tal como se expresa formalmente por la alta direccion
de esa institucion. Procedimiento Forma especificada para llevar a cabo una

actividad o un proceso. (Seals, 2006)

Proveedor. Organizacién o persona que proporciona un producto o servicio.
(Seals, 2006)

Rendimiento. Medida de lo alcanzado por un individuo, equipo, organizacién o

proceso. (Seals, 2006)

Satisfaccion del cliente. percepcion del cliente sobre el grado en que se han

cumplido sus requisitos. (Seals, 2006)

Seguridad. Conocimiento y atencién mostrados por el personal de salud y otros
funcionarios. Habilidad para inspirar credibilidad y confianza. Competencia
profesional, credibilidad y garantia. (Gonzéles, 2014)

Valores. Los conceptos y expectativas que describen el comportamiento de las

personas de la organizacion y determinan todas sus relaciones. (Seals, 2006)
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4. MATERIALES Y METODOS
4.1. Tipo de estudio

De acuerdo a la orientacion:

Aplicada, debido a que la investigacién depende a priori de la teoria existente en
las ciencias administrativas y porque, ademas, se tiene interés en su aplicacion
para desarrollar soluciones a problemas practicos. (Gonzéles, 2014). Ademas, la
investigacion usa elementos y consecuencias practicas de los conocimientos
pertenecientes a la teoria basica (pura o fundamental) y porque, analiza las
variables identificadas a fin de actuar en la solucién del problema mediante la
utilizacion de los conocimientos en la practica, para aplicarlos, en la mayoria de los

casos, en provecho de la sociedad.

De acuerdo al tipo de orientacién:

Correlacional, Descriptivo, debido a que describe las relaciones entre las dos
variables en un momento determinado junto a la identificacion de la causa. La
investigacion responde a descripciones, pero no de variables individuales sino de
sus relaciones midiendo la relacion entre variables en un tiempo determinado, sin

precisar su sentido de causalidad.

4.2. Disefio de lainvestigacion

La investigacion es de tipo no experimental y transeccional, debido a que la
recoleccion de datos se llevé a cabo en un momento dado y no se ha manipulado

las variables del objeto de estudio.

4.3. Poblacién

La poblacién para esta investigacion estuvo representada por 150 usuarios que
acuden a la clinica durante un evento semanal, expresado en 25 visitas cada dia

de lunes a sabado, con prioridad a los que acuden por primera vez.
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4.4. Unidad de analisis y muestra

En el caso de la muestra, se procedié a hacer el siguiente célculo:

_ 2% pg(N)
S*(N —1)+Z%pq

B 1.96% *0.5x0.5(150)
0.05°(150 —1)+1.96°x0.5x0.5

Donde:
n = tamafo de la muestra, primera aproximacion
Z =1.96 para un nivel de confianza de 95%
N= poblacién = 150
E = 5% de error estandar = 0.05
p = 50% de probabilidad de éxitos= 0.5
g = 50% de probabilidad de fracaso= 0.5

De esta forma se evalu6 a los 108 usuarios, La unidad de analisis es el "sujeto” al
gue se investiga. Para el caso resulta ser el usuario del centro médico que recibe

la atencion en salud ocupacional.

4.5. Técnicas e Instrumentos de recopilacion de datos

La técnica usada para esta investigacion fue la encuesta. El cuestionario, fue el
instrumento para la recoleccion de datos definida como “un conjunto de preguntas
respecto a una o mas variables a medir”, (Sampieri, 2010, pag. 285), utilizando
preguntas con tres alternativas tipo Likert de respuesta tipo escala, en funcién a la
naturaleza del indicador.

Se hicieron preguntas para la variable independiente y dependiente en funcion a
los indicadores expuestos en el presente. Se tomé cuidado en orientar a cada
encuestado a fin de diferencias entre las expectativas y el servicio recibido,

elementos reflejados en los items del cuestionario.
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La poblacién y la misma muestra anteriormente sefialada, fue analizada también
través de las respuestas consignadas en la guia de entrevista, aspecto que
complementa el diagndstico de las variables en esta investigacion. Los indicadores
de la variable independiente fueron abstraidos desde los cuestionarios dirigidos a
los trabajadores, mientras que las respuestas que se evidencien en los
cuestionarios dirigidos a los usuarios se tradujeron como elementos propios de la

variable dependiente. La fiabilidad del cuestionario se hizo con el Alfa de Cronbach.

4.6. Analisis estadistico e interpretacion de datos

Para el analisis de datos se uso el andlisis estadistico, a través de la estadistica
descriptiva para las variables tomadas individualmente y se presentan en una

distribucion de frecuencias, especificamente en tablas.

Este andlisis se hizo de acuerdo con la codificacion que se establecié para la
recoleccion de datos. Se realiz6 el registro en una base de datos preparada para
las mediciones a través del programa SPSS v.23 (Statistical Package for the Social
Sciences). Con este programa se indican los porcentajes de acuerdo al numero de
incidencias de las variables. Los porcentajes facilitan la elaboracion de tablas de
cada una de las variables establecidas para este aporte de investigacion. De los

resultados del analisis de datos se obtuvieron las conclusiones y recomendaciones.

Interpretacion de datos. Dichos datos luego de ser analizados y procesados
mediante los programas anteriormente mencionados, son presentados en un
informe que contiene tablas descriptivas y cruzadas que dan una vision mas amplia

y sencilla sobre los resultados de este trabajo de investigacion.
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4.7. Etica de la investigacion

El presente tema de investigacién no presenta ningin tema, concepto o definicién
que atente contra la integridad individual, institucional, étnico, ni comunitario de
nuestra sociedad. Este tema contiene conceptos, definiciones y terminologias que
corresponden a un marco teorico relacionados a las ciencias administrativas,

comunmente aceptados en la comunidad cientifica.

39



5. RESULTADOS

5.1. Resultados de las encuestas

Tabla 4: Género

Frecuencia Porcentaje

Masculino 56 51,9
Femenino 52 48,1
Total 108 100,0

En esta primera tabla se aprecia que existe un 51.9% de clientes que pertenecen

al género masculino, mientras que el 48.1 lo constituye el femenino

Tabla 5: Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje

Univ Titulado 63 58,3
Técnica 18 16,7
Univ Bachiller 16 14,8
Secundaria 7 6,5
Primaria 4 3,7
Total 108 100,0

El grado de instruccion de los usuarios que acuden al centro médico para un

examen de salud ocupacional son: universitario titulado un 58.3%, técnico 16.7%,

universitario bachiller 14.8%, secundaria 6.5% y finalmente primaria 3.7%.
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Tabla 6: Rubro de la empresa

Frecuencia Porcentaje

Minera 77 71,3
Construccion 17 15,7
Servicio 10 9,3
Otros 4 3,7

Total 108 100,0

Se puede observar que el rubro de empresa que mas visita el centro médico es el
de mineria con 71.3%, seguido por construccion con 15.7%, luego el de servicio

con 9.3%, y finalmente en otros tenemos el 3.7%.

A continuacion, las variables se analizan a nivel general, para luego establecer

algunas caracteristicas resaltantes de las variables del presente estudio.

Para ello se utilizara el estadistico denominado Kappa de Cohen. Este mide el
acuerdo entre las evaluaciones de dos momentos cuando ambos estan valorando
el mismo objeto. Va entre valores del 0 al 1, un valor igual a 1 indica un acuerdo

perfecto (expectativas y percepcion del servicio de la clinica).

Un valor igual a 0 indica que el acuerdo no es mejor que el que se obtendria por
azar. Para la investigacion se considera que el estadistico se puede adecuar a fin
de evaluar dos posiciones calificadas por un mismo evaluador por cuanto una

conlleva a fijar lo esperado y la otra lo recibido.

Equipos de apariencia moderna

Tabla 7: Equipos de apariencia moderna

Recibido: Equipos de apariencia moderna

Baja Regular Buena
Expectativa: Equipos de Baja 14 1 0
apariencia moderna Regular 12 66 0
Buena 0 5 10
Total 26 72 10

,En cuanto a la apariencia de los equipos que posee la clinica; el 14 % de
encuestados consideran que la apariencia de modernidad es baja, el 66%

considera que es regular y el 10% considera que es buena.
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Tabla 8: Medidas simétricas de Equipos de apariencia moderna

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,647 ,075 9,094 ,000

N de casos validos 108

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.

El nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que se refiere a
Equipos de apariencia moderna, coincide en un 83.33% es decir, de los casos en
que se recibi6é respuesta por parte de los entrevistados. A partir de la valoracion
efectuada con la significacion de la Kappa de Cohen, se establece a un nivel de

confianza del 95%, que no existe mayor diferencia entre los pares conformados por

la expectativa y lo recibido (0,00 < 0,05).

5.2. Resultados respecto a las expectativas versus recibido

Tabla 9: Tabla cruzada Expectativa: Instalaciones fisicas atractivas*Recibido: Instalaciones
fisicas atractivas

Recibido: Instalaciones fisicas atractivas

Baja Regular Buena
Expectativa: Instalaciones Baja 11 0 0
fisicas atractivas Regular 0 22 0
Buena 3 0 72
Total 14 22 72

Respecto a las instalaciones fisicas del centro médico; el 11 % de los encuestados
consideran que las instalaciones fisicas son poco atractivas, el 22% consideran que

es regularmente atractiva y el 72% considera que es atractiva.
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Tabla 10: Medidas simétricas sobre instalaciones fisicas atractivas

Error
estandarizado Significacion
Valor asintético® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,942 ,033 12,832 ,000

N de casos validos 108

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Se aprecia que el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que
se refiere a Instalaciones fisicas atractivas, coincide en un 97.22% es decir se
recibiod respuesta por parte de los entrevistados. A partir de la valoracion efectuada
con la significacion de la Kappa de Cohen, se establece a un nivel de confianza del

95%, que no existe mayor diferencia entre los pares conformados por las
expectativas y lo recibido (0,00 < 0,05).

Tabla 11: Tabla cruzada Expectativa: Apariencia de los empleados*Recibido: de la apariencia de los
empleados

Recibido: de la apariencia de los empleados

Baja Regular Buena
Expectativa: Apariencia de los empleados Baja 12 0 0
Regular 0 21 0
Buena 3 1 71
Total 15 22 71

El presente cuadro nos muestra en cuanto a la apariencia de los empleados de la
clinica; el 12 % de los encuestados consideran que la apariencia de los empleados

es adecuada para realizar el trabajo, el 21% consideran que es regular y el 71%
considera que es adecuado.
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Tabla 12: Medidas simétricas sobre apariencia del empleado

Error
estandarizado Significacion
Valor asintético® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,924 ,037 12,697 ,000

N de casos validos 108

Tabla 13: Tabla cruzada Expectativa: Elementos materiales atractivos*Recibido: Elementos

materiales atractivos

Recibido: Elementos materiales atractivos

Baja Regular Buena
Expectativa: Elementos Baja 15 0 0
materiales atractivos Regular 3 70 0
Buena 5 3 12
Total 23 73 12

En cuanto al elemento materiales atractivos del Centro Medico; el 15 % de los
encuestados consideran que los materiales que utiliza la Centro Médico son poco

atractivos, el 70% consideran que es regular y el 12% consideran que son buenas.

Tabla 14: Medidas simétricas sobre elementos materiales atractivos

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa , 793 ,056 11,274 ,000

N de casos validos 108

Tal como se muestra, el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en
lo que se refiere a materiales atractivos, coincide en un 89.81% es decir, de los
casos en que se recibio respuesta por parte de los entrevistados. A partir de la
valoracion efectuada con la significacion de la Kappa de Cohen, se establece a un
nivel de confianza del 95%, que no existe mayor diferencia entre los pares

conformados por las expectativas y lo recibido (0,00 < 0,05).
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Tabla 15: Tabla cruzada Expectativa: Promesa y cumplimiento de la empresa*Recibido:

Cumplimiento de la promesa

Recibido: Cumplimiento de la promesa

Baja Regular Buena
Expectativa: Promesa y Baja 17 0 0
cumplimiento de la empresa  Regular 0 65 0
Buena 1 5 20
Total 18 70 20

Como se muestra en el cuadro con respecto a la promesa y cumplimiento de la
empresa; el 17 % de los encuestados consideran como baja, el 65% considera

regular, y finamente el 20% que es buena.

Tabla 16: Medidas simétricas sobre cumplimiento de la promesa

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,897 ,041 12,632 ,000

N de casos validos 108

Se puede observar que el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en
lo que se refiere a Promesa y cumplimiento de la empresa, coincide en un 94.44%
es decir por parte de los entrevistados. A partir de la valoracién efectuada con la
significacion de la Kappa de Cohen, se establece a un nivel de confianza del 95%,
que no existe mayor diferencia entre los pares conformados por las expectativa y
lo recibido (0,00 < 0,05).
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Tabla 17: Muestra de interés en el problema*Recibido: del interés y percepcién en el problema

Recibido: del interés y percepcion en el problema

Baja Regular Buena
Expectativa: Muestra de Baja 14 0 0
interés en el problema Regular 1 19 0
Buena 7 2 65
Total 22 21 65

Tabla 18: Medidas simétricas sobre interés y percepcion en el problema

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,824 ,052 11,726 ,000

N de casos validos 108

El nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que se refiere a
muestra de interés y percepcion en el problema, coincide en un 90.74. A partir de
la valoracion efectuada con la significacion de la Kappa de Cohen, se establece a
un nivel de confianza del 95%, que no existe mayor diferencia entre los pares

conformados por las expectativas y lo recibido (0,00 < 0,05).

Tabla 19: Tabla cruzada Expectativa: Realizacién eficiente del servicio*Recibido: Realizacion

eficiente del servicio

Recibido: Realizacion eficiente del servicio

Baja Regular Buena
Expectativa: Realizacion Baja 15 0 0
eficiente del servicio Regular 10 66 0
Buena 6 4 7
Total 31 70 7
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Tabla 20: Medidas simétricas sobre realizacién eficiente del servicio

Medidas simetricas

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,625 ,068 9,016 ,000

N de casos validos 108

Se aprecia que el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que

se refiere a Realizacion eficiente del servicio, coincide en un 81.48%. A partir de la

valoracion efectuada con la significacién de la Kappa de Cohen, se establece a un

nivel de confianza del 95%, que no existe mayor diferencia entre los pares

conformados por las expectativas y lo recibido (0,00 < 0,05).

Tabla 21: Expectativa: Ejecucién del servicio eficientemente*Recibido: Ejecucidon del

servicio eficientemente

Recibido: Ejecucién del servicio eficientemente

Baja Regular Buena
Expectativa: Ejecucion del Baja 27 0 0
servicio eficientemente Regular 3 61 0
Buena 1 3 13
Total 31 64 13

Tabla 22: Medidas simétricas sobre ejecucion del servicio eficientemente

Error
estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,884 ,042 12,181 ,000

N de casos validos 108

En este caso el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que se

refiere a Ejecucién del servicio eficientemente, coincide en un 93.52% de los casos

en que se recibio respuesta por parte de los entrevistados. A partir de la valoracion

efectuada con la significacion de la Kappa de Cohen, se establece a un nivel de

confianza del 95%, que no existe mayor diferencia entre los pares conformados por

las expectativas y lo recibido (0,00 < 0,05).
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Tabla 23: Registro exento de errores*Recibido: Registro exento de errores

Recibido: Registro exento de errores

Baja Regular Buena
Expectativa: Registro exento Baja 59 0 0
de errores Regular 8 35 0
Buena 0 0 6
Total 67 35 6

Tabla 24: Medidas simétricas sobre registro exento de errores

Error
estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,860 ,048 10,468 ,000

N de casos validos 108

Tal como se muestra a continuacion, el nivel de coincidencia entre la expectativa y
lo recibido en lo que se refiere a Registro exento de errores, coincide en un 92.59%
de los casos en que se recibid respuesta por parte de los entrevistados. A partir de
la valoracion efectuada con la significacién de la Kappa de Cohen, se establece a
un nivel de confianza del 95%, que no existe mayor diferencia entre los pares
conformados por la expectativa y lo recibido (0,00 < 0,05).

Tabla 25: Comunicacién oportuna del fin del servicio*Recibido: Comunicacién oportuna del

fin del servicio

Recibido: Comunicacion oportuna del fin del servicio

Baja Regular Buena
Expectativa: Comunicacién  Baja 11 0 0
oportuna del fin del servicio  Regular 0 21 0
Buena 7 1 68
Total 18 22 68
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Tabla 26: Medidas simétricas sobre comunicacidon oportuna del fin del servicio

Error
estandarizado Significacion
Valor asintético® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,852 ,050 11,915 ,000

N de casos validos 108

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Como se muestra, el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo

que se refiere a comunicacién oportuna del fin del servicio, coincide en un 92.59%

es decir, de los casos en que se recibid respuesta por parte de los entrevistados. A

partir de la valoracién efectuada con la significacion de la Kappa de Cohen, se

establece a un nivel de confianza del 95%, que no existe mayor diferencia entre los

pares conformados por las expectativas y lo recibido (0,00 < 0,05).

Tabla 27: Tabla cruzada Expectativa: Servicio rapido*Recibido: Servicio rapido

Recibido: Servicio rapido

Baja Buena Total
Expectativa: Servicio rapido Baja 32 0 32
Regular 28 0 28
Buena 47 1 48

Total 107 1 108

Tabla 28: Medidas simétricas sobre servicio rapido

Error
estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,011 ,011 1,009 313

N de casos validos 108

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.
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El nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que se refiere a

Servicio rapido, coincide en un 74.07% de los casos en que se recibié respuesta

por parte de los entrevistados. A partir de la valoracién con la significacion de la

Kappa de Cohen, se establece, que si existe diferencia entre los pares conformados

por las expectativas y lo recibido (0,00 > 0,05).

Tabla 29: Tabla cruzada Expectativa: Disposicién de servicio*Recibido: Disposicidon de

servicio

Recibido: Disposicion de servicio

Baja Regular Buena
Expectativa: Disposicion de  Baja 30 2 0
servicio Regular 24 4 0
Buena 47 0 1
Total 101 6 1
Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,040 ,033 1,573 ,116
N de casos validos 108

En este caso el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que se

refiere a Disposicion de servicio, coincide en un 32.41% es decir, de los casos en

gue se recibid respuesta por parte de los entrevistados. A partir de la valoracion

efectuada con la significacién de la Kappa de Cohen, se establece a un nivel de

confianza del 95%, que si existe diferencia entre los pares conformados por las

expectativas y lo recibido (0,00 >0,05).

Tabla 30: Tabla cruzada Expectativa: Transmisidon de confianza*Recibido: Transmisién de

confianza

Recibido: Transmision de confianza

Baja Regular Buena
Expectativa: Transmision de Baja 21 0 0
confianza Regular 7 66 0
Buena 1 1 12
Total 29 67 12
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Tabla 31: Medidas simétricas sobre transmisiéon de confianza

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,838 ,051 11,524 ,000

N de casos validos 108

En esta tabla el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que se

refiere a Transmision de confianza, coincide en un 91.66% es decir, de los casos
en que se recibid respuesta por parte de los entrevistados. A partir de la valoracion
efectuada con la significacién de la Kappa de Cohen, se establece a un nivel de
confianza del 95%, que no existe mayor diferencia entre los pares conformados por

las expectativas y lo recibido (0,00 < 0,05).

Tabla 32: Tabla cruzada Expectativa: Seguridad de transacciones*Recibido: Seguridad de

transacciones

Recibido: Seguridad de transacciones

Baja Regular Buena
Expectativa: Seguridad de Baja 61 0 0
transacciones Regular 0 39 0
Buena 1 0 7
Total 62 39 7
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Tabla 33: Medidas simétricas sobre seguridad de transaccién

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,983 ,017 12,153 ,000

N de casos validos 108

El nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que se refiere a
Seguridad de transacciones, coincide en un 99.07% es decir, de los casos en que

se recibidé respuesta por parte de los entrevistados. A partir de la valoracion

efectuada con la significacion de la Kappa de Cohen, se establece a un nivel de

confianza del 95%, que no existe mayor diferencia entre los pares conformados por

la expectativa y lo recibido (0,00 < 0,05).

Tabla 34: Tabla cruzada Expectativa: Amabilidad*Recibido: Amabilidad

Recibido: Amabilidad

Baja Regular Buena
Expectativa: Amabilidad Baja 30 2 0
Regular 27 1 0
Buena 47 0 1
Total 104 3 1

Tabla 35: Medidas simétricas sobre amabilidad

Error
estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,000 ,025 -,024 ,981

N de casos validos 108

El nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que se refiere a

amabilidad, coincide en un 29.63% es decir, de los casos en que se recibio

respuesta por parte de los entrevistados. A partir de la valoracién efectuada con la

significacion de la Kappa de Cohen, se establece a un nivel de confianza del 95%,

gue no existe mayor diferencia entre los pares conformados por las expectativas y

lo recibido (0,00 < 0,05).
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Tabla 36: Tabla cruzada Expectativa: Conocimiento para las respuestas*Recibido:

Conocimiento para las respuestas

Recibido: Conocimiento para las respuestas

Baja Regular Buena
Expectativa: Conocimiento Baja 13 0 0
para las respuestas Regular 7 15 0
Buena 15 0 58
35 15 58

Tabla 37: Medidas simétricas sobre conocimientos para las respuestas

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,642 ,062 9,883 ,000

N de casos validos 108

a. No se presupone la hip6tesis nula.

El nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que se refiere a

Conocimiento para las respuestas, coincide en un 79.63% es decir, de los casos en

gue se recibid respuesta por parte de los entrevistados. A partir de la valoracion

efectuada con la significacién de la Kappa de Cohen, se establece a un nivel de

confianza del 95%, que no existe mayor diferencia entre los pares conformados por

las expectativas y lo recibido (0,00 < 0,05).

Tabla 38: Tabla cruzada Expectativa: Atencion personalizada*Recibido: Atencidn

personalizada

Recibido: Atencién personalizada

Baja Regular Buena
Expectativa: Atencion Baja 27 5 0
personalizada Regular 28 0 0
Buena 47 0 1
Total 102 5 1
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Tabla 39: Medidas simétricas sobre atencién personalizada

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa -,052 ,030 -2,173 ,030

N de casos validos 108

El nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que se refiere a
Atencién personalizada, coincide en un 25.93% es decir, de los casos en que se
recibi6 respuesta por parte de los entrevistados. A partir de esta valoracion con la
significacidén de la Kappa de Cohen, se establece a un nivel de confianza del 95%.

Tabla 40: Tabla cruzada Expectativa: Horarios convenientes*Recibido: Horarios

convenientes

Recibido: Horarios convenientes

Baja Regular Buena
Expectativa: Horarios Baja 12 0 0
convenientes Regular 4 16 0
Buena 11 3 62
Total 27 19 62

Tabla 41: Medidas simétricas sobre horarios convenientes

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,689 ,063 10,178 ,000

N de casos validos 108

Tal como se muestra en la tabla, el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo
recibido en lo que se refiere a Horarios convenientes, coincide en un 83.33% es
decir, de los casos en que se recibio respuesta por parte de los entrevistados. A
partir de la valoracién efectuada con la significacion de la Kappa de Cohen, se
establece a un nivel de confianza del 95%, que no existe mayor diferencia entre los

pares conformados por las expectativas y lo recibido (0,00 < 0,05).
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5.3. Contrastacion de la hipotesis
a. Hipotesis de investigacion

Ho: La calidad del servicio no influye significativamente en la satisfaccion de los
usuarios de salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San

Fernando, Huaraz, 2015.

Ha: La calidad del servicio influye significativamente en la satisfaccién de los
usuarios de salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San

Fernando, Huaraz, 2015.

Los resultados de la evaluacion de 18 de los servicios prestados por la clinica, 15
muestran una relacion entre lo esperado y lo recibido, mientras 3 no tienen una
respuesta relacional entre estos factores. En otras palabras, existe una relacion
clara del 83% (15/18) que, al ser un porcentaje mayor respalda la hipétesis de

trabajo que postula y, consiguientemente, se acepta:

“La calidad del servicio influye significativamente en la satisfaccion de los usuarios
de salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San Fernando,
Huaraz, 2015”.

55



Tabla 42: Indicadores de la calidad y satisfaccién del servicio

¢ Significativa al

Id Item Sig 95%2
1 Equipos de apariencia moderna 0.001 Si
2 | Instalaciones fisicas atractivas 0.001 Si
3 | Apariencia de los empleados 0.001 Si
4 | Elementos materiales atractivos 0.001 Si
5 | Promesay cumplimiento de la empresa 0.000 Sl
6 | Muestra de interés en el problema 0.000 Si
7 | Realizacion eficiente del servicio 0.000 Si
8 | Ejecucion del servicio eficientemente 0.000 Si
9 | Registro exento de errores 0.000 Sl
10 | Comunicacion oportuna del fin del servicio 0.000 Si
11 | Servicio rapido 0,312762 No
12 | Disposicion de servicio 0.116 No
13 | Transmision de confianza 0.000 Si
14 | Seguridad de transacciones 0.000 Si
15 | Amabilidad 0.981 No
16 | Conocimiento para las respuestas 0.000 Si
17 | Atencion personalizada 0.030 No
18 | Horarios convenientes 0.000 Si
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Hipodtesis especifica 1

Ho: El nivel de calidad del servicio de los usuarios de salud ocupacional del Centro

de Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz, 2015 no es bajo.

Ha: El nivel de calidad del servicio de los usuarios de salud ocupacional del Centro

de Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz, 2015 es bajo.

Tabla 43: Nivel de calidad del servicio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Medio 70 64,8 64,8
Alto 28 25,9 25,9
Bajo 10 9,3 9,3
Total 108 100,0 100,0
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Hipodtesis especifica 2

Ho: El nivel de satisfaccion de los usuarios de salud ocupacional del Centro de

Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz, 2015, no es bajo.

Ha: El nivel de satisfaccion de los usuarios de salud ocupacional del Centro de

Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz, 2015, es bajo.

En verdad, esto se aprecia en los indicadores de la calidad y satisfaccion del
servicio. En ésta se aprecia que la mayoria de factores del servicio se relacionan
con lo que el usuario esperaba con excepcion de los factores: servicio rapido,
amabilidad y atencion personalizada, por lo tanto, rechazamos la hipotesis alterna
y aceptamos la nula, es decir, el nivel de calidad del servicio de los usuarios de
salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz,

2015 no es bajo.
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6. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue determinar si la calidad del servicio influye en
la satisfaccidén de los usuarios de salud ocupacional del Centro de Especialidades
Médicas San Fernando, Huaraz, 2015, por ello, se aprecia que la calidad del
servicio, que es una preocupacion del marketing, se encarga de elaborar
estrategias, tacticas, procedimientos que se manejan a través de los sentidos, para
recibir, elaborar e interpretar la informacién proveniente de su entorno en el que se

encuentra el cliente, usuario para nosotros.

Asi, en el tema de los tangibles, hallamos el rubro de equipos de apariencia
moderna, es decir, todo centro médico debe tener este tipo de recursos que se
presenten ante los clientes con una imagen innovadora, nueva, moderna. Asi, los
expertos Parasuraman, Zeithaml y Berry mencionan que la tangibilidad esta
representada por la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
materiales de comunicacion. (Seals, 2006). En este punto se aprecia que el 66%
considera que es regular. Esto significa que gran parte de los clientes de “San
Fernando” califica como tal este recurso, aspecto que deberia ser resuelto por la
gerencia a fin de mejorar los equipos en viva cuenta que éstos constantemente se
innovan. Es mas, el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido en lo que
se refiere a éstos, coincide en un 83.33% de los casos en que se recibid respuesta

por parte de los entrevistados.

Con respecto a las instalaciones fisicas atractivas, el 11 % de los encuestados
consideran que las instalaciones fisicas son poco atractivas, el 22% consideran que
es regularmente atractivay el 72% considera que es atractiva, esto quiere decir que
los usuarios califican las instalaciones fisicas como atractivas y el nivel de
coincidencia entre la expectativa y lo recibido es de 83.33%, ademas de no existir
mayor diferencia entre la expectativa y lo recibido. Respecto a la apariencia de los
empleados se tiene como resultado que el 12 % de los encuestados consideran
gue la apariencia de los empleados es baja, el 21% consideran que es regular y el
71% considera que es adecuado, por tanto los usuarios califican la apariencia de
los empleados como adecuado ademas el nivel de coincidencia entre la expectativa

y lo recibido es de un 96.30%, y que no existe mayor diferencia entre la expectativa
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del usuario con lo que esperaba recibir, la homogeneidad de la apariencia de los
empleados asegura que efectivamente dichos colaboradores son parte del centro
médico dando la confianza para al usuario. En el punto, el 70% consideran que es
regular, por lo tanto, el tema deberia ser considerado por la gerencia para renovar

los materiales que se encuentran deteriorados o desactualizados e ir innovando.

Para Len Berry, Valerie Zeithaml y Parasumaram, lo confiable viene a ser la
habilidad para desarrollar el servicio prometido en forma acertada y como fue dicho,
y dentro de ellos tenemos elementos como la promesa y cumplimiento de empresa
que se evalud, obteniendo en un 65% como “regular’., esto quiere decir que los
usuarios califican como tal el elemento de promesa y cumplimiento de empresa, en
tanto la gerencia deberia preocuparse mas en este aspecto, no usando promesas
que no se pueda cumplir, evitando la publicidad engafiosa y cumpliendo con la
prestacion de los servicios programados.

Con respecto a la muestra de interés en el problema los usuarios consideran en
un 65% como buena, llegando a la conclusién que no existe mayor diferencia entre
la expectativa y lo recibido, la gerencia debe poner en conocimiento a los
colaboradores criterios como: interés en la resolucion de los problemas de los

usuarios.

En la realizacién eficiente del servicio, los usuarios consideran que es regular
(66%), por lo tanto los usuarios califican de regular a este elemento, la gerencia
deberia trabajar mas en aspectos relacionados a este elemento como por ejemplo
la capacitacion e instruccion profesional constante a los colaboradores, el nivel de
coincidencia entre la expectativa y lo recibido respecto a la ejecucion del servicio
eficientemente coincide en un 93.52%, esto quiere decir que no existe mayor
diferencia entre los pares conformados por la expectativa y lo recibido.

En el tema de capacidad de respuesta del personal;, que segun los autores
Parasumaram, Len Berry y Valerie Zeithaml lo definen como respuesta pronta y
deseada, deseo de ayudar a los usuarios y de proveer el servicio con prontitud y
esmero, para poder llegar a un resultado mas exacto se ha divido en tres elementos,
primero se analizo la comunicacion oportuna del fin del servicio obteniendo como

resultado que el 11% de los usuarios considera que es baja, el 21% considera que
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es regular y el 68% que es buena, esto quiere decir que los usuarios consideran
buena la comunicacion oportuna del fin del servicio, el nivel de coincidencia entre
la expectativa y lo recibido coincide en un 92.59%, llegando a la conclusién que no
existe mayor diferencia entre los pares conformados por la expectativas y lo
recibido, se sugiere al gerente mantener este porcentaje o incrementarlo a través
de charlas de concientizacién a los colaboradores respecto a la importancia de la
comunicacién con los usuarios, para ello los colaboradores deben recibir
capacitacidon e induccién permanente concerniente a los servicios que se ofrece en
el centro médico, en el segundo elemento que viene a ser servicio rapido se
encontré que el 32 % considera baja la rapidez de servicio, nadie considero6 regular
este elemento, y un 48% considera buena la rapidez de servicio, la gerencia debe
tener en cuenta que para que un servicio sea rapido debe existir el conocimiento
total de los servicios que se ofrece, ademas de contar con los materiales necesarios
y oportunos para dar un servicio adecuado y rapido, asi como la agilidad del trabajo
para la pronta atencion, el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido es
del 74.07%, a diferencia de los otros elementos aqui si existe una diferencia entre
los pares conformados por la expectativa y lo recibido, .Finalmente en la disposicion
de servicio. Finalmente en la disposicion de servicio apreciamos que el 30% de los
encuestados considera baja la disposicion, regularmente un 4% y buena solo un
1%, por lo tanto los usuarios califican de baja este elemento, para lo cual la gerencia
debe preocuparse mas en tener personal capacitado para cada area, y que los
servicios ofrecidos por el Centro Médico siempre estén disponibles, ademas el nivel
de coincidencia entre la expectativa y lo recibido es de 32.41%, teniendo una
conclusién que si existe diferencia entre los pares conformados por las expectativas

y lo recibido.

Con respecto a la seguridad los autores Parasumaram, Len Berry y Valerie Zeithaml|
lo definen como conocimiento y cortesia del personal y su habilidad para producir
confianza, para eso se analizard uno por uno los elementos que se han
considerado, se empieza con la transmision de confianza, en la encuesta realizada
se encontré que el 21% de los usuarios encuestados siente que la transmision de
confianza es baja, el 66% que es regular y finalmente el 12% siente que es buena
la transmision de confianza, por lo tanto los usuarios califican de regular este
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elemento, la gerencia deberia saber que para que el colaborador transmita
confianza, este debe estar seguro de los informacion que va transmitir al usuario,
de ser falsa la informacion empezaran las dudas y la desconfianza, para ello los
colaboradores deben saber muy bien las funciones que se les encomiendan el nivel
de coincidencia entre la expectativa y lo recibido es del 91.66%, ademas no existe
mayor diferencia entre los pares conformados por la expectativa y lo recibido, con
respecto a la seguridad de transacciones encontramos que el 61% de los
encuestados considera bajo este elemento, el 39% considera regular y finalmente
el 7% considera bueno, por lo tanto los usuarios califican bajo la seguridad de
transaccion, para este caso la gerencia deberia implementar sistemas que permitan
al usuario realizar pagos sin necesidad de portar dinero en efectivo sino a través de
tarjeta, de no hacerlo el porcentaje se mantendrd o subira siendo una gran
desventaja ante los otros centros médicos que si cuentan con los sistemas, mas
aun sabiendo que Huaraz no es ajena a la gran ola de delincuencia que
actualmente todo el Peru esta afrontando, ademas el nivel de coincidencia entre la
expectativa y lo recibido coincide en un 99.07%, por tanto no existe mayor
diferencia entre los pares conformados por la expectativa y lo recibido. El tercer
elemento correspondiente a la seguridad viene a ser la amabilidad, en este caso el
30% de los usuarios encuestados consideran baja la amabilidad, el 1% considera
regular y el 1% considera 1% bueno, lo cual significa que los usuarios califican la
amabilidad como baja, para este caso la gerencia debe ser mas exigente al
momento del reclutamiento y en el proceso de seleccién de personal, ya que este
problema de amabilidad en muchos casos es porque el puesto ocupado no se sede
a la persona idénea para ocupar dicho cargo, siendo asi importante la evaluacion
profesional y psicologica del o de la postulante al puesto, asi también se puede
observar que el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido coincide en
un 29.63%, y por tanto también se afirma que si existe diferencia entre los pares
conformados por las expectativas y lo recibido, finalmente se aprecia el ultimo
elemento de la seguridad que viene a ser el conocimiento para las respuestas, el
13% de los encuestados consideran baja este elemento, el 15% considera regular
y el 58% considera buena el conocimiento para las respuestas, esto significa que

los usuarios califican de bueno a este elemento, siendo positivo para la empresa,
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pero dando a conocer que es necesario que los colaboradores sean capacitados
en su area constantemente y a la vez estos deben transmitir a los usuarios
informacion rapida, veridica y confiable, el nivel de coincidencia entre la expectativa
y lo recibido es del 79.63%, ademéas no existe mayor diferencia entre los pares
conformados y lo recibido.

La calidez, segun los autores Parasumaram, Len Berry y Valerie Zeithaml, es
definida como el carifio, la atencion individualizadas que se provee a los usuarios,
el deseo de comprender las necesidades precisas del cliente y encontrar la
respuesta mas adecuada, es asi que en estos lugares ya sean, hospitales, postas
de salud, clinicas, centros médicos, entre otros. En la realidad, muchos de ellos
vienen sintiéndose mal fisicamente con ello acompafado viene la mentalidad de
ser atendidos friamente, pongamonos en el zapato del paciente para sentir lo que
ellos sientes ante un maltrato, de donde ya es suficiente con el dolor fisico que
llevan, la calidez con que se le trate al paciente hara que cambien el pensamiento
gue muchos tienen de los centros de salud. De los encuestados se obtuvo un 27%
quienes consideran baja la atencidén personalizada. Esto significa que los usuarios

califican como baja este el nivel de coincidencia entre la expectativa y lo recibido.

Sin duda, se hace importante abordar el tema de la calidad de servicio desde la
percepcion o punto de vista de los clientes, con respecto a los beneficios. Como se
ha apreciado en la base tedrica, la percepcidén va més alla que su satisfaccion y se
concentra en futuras transacciones, por ende la percepcion tiene a los clientes
respecto al valor que han recibido a partir de una transaccion reciente, y esto
afectara su decision de adquirir el mismo producto o servicio en el futuro. Si
perciben como valiosa su experiencia general con el producto o servicio, serd muy

probable que lo vuelvan a adquirir en el futuro, de lo contrario se resistiran a hacerlo.

La percepcion es un medio por el cual los individuos dan significado a su ambiente
organizado e interpretando sus impresiones sensoriales. Investigaciones sobre la
percepcion demuestra sisteméticamente que los individuos pueden ver la misma
cosa, pero percibirla de diferente manera, esto se resume en que la calidad de

servicio es lo que uno espera recibir del servicio y las expectativas que espera.
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Las limitaciones del estudio responden a la disposicion de los usuarios de esta
empresa dedicada a la salud. Se ha tenido que usar un tiempo adicional para
explicar algunas de las preguntas y advertir que las respuestas tienen una validez
netamente académica que ira a favor de la mejor del servicio. El uso de los
monitores de video que, al no tener acceso al mismo, no ha permitido complementar
a través de la observacion aspectos que pudieran haber mostrado algun tipo de

ocurrencia o situacion adicional a los hallazgos presentados.

Este tema, de hecho, es amplio y se augura que, a partir del mismo, se aborden
mayores temas, sobretodo en empresas que se dedican al cuidado de la salud en

la ciudad de Huaraz.
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7. CONCLUSIONES

1. La calidad del servicio influye significativamente en la satisfaccion de los
usuarios de salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San

Fernando, Huaraz, 2015.

2. El nivel de calidad del servicio de los usuarios de salud ocupacional del

Centro de Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz, 2015 es bajo.

3. El nivel de satisfaccion de los usuarios de salud ocupacional del Centro de
Especialidades Médicas San Fernando, Huaraz, 2015, es medio en razén a
gue se aprecian que la mayoria de factores del servicio se relacionan con lo
gue el usuario esperaba con excepcion de los factores: servicio rapido,

amabilidad y atencién personalizada.
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8. RECOMENDACIONES

1. En razén a que la calidad del servicio influye en la satisfaccion de los
usuarios de salud ocupacional del Centro de Especialidades Médicas San
Fernando, Huaraz, 2015, es preciso mejorarla constantemente. Se deberia
tomar la cultura de la calidad entre todos los colaboradores de la empresa.
Esto se puede lograr a través de reuniones en donde se fomente una cultura
al servicio de los pacientes. De igual forma, la monitorizacion a través de las
camaras de video podria ser una forma de evidenciar o probar que realmente
se esta sirviendo con mayor dedicacion. Para implantar un modelo de calidad
se requiere que el personal involucrado tenga muy claro que se entiende por
un proceso. Es preciso realizar la combinacién de métodos, informacion,
materiales, equipos médicos, gente, medio ambiente y mediciones que se
utilizan de manera conjunta para obtener un servicio 0 convertir insumos en
productos con valor agregado para un cliente. La gerencia debe promover
un proceso como conjunto de actividades para obtener un servicio desde la
Clinica que satisfaga a un cliente interno o externo a través de una secuencia
de actividades que se repita constantemente para ofrecer siempre el mismo
resultado por los que son predecibles y medibles dentro de esta clinica

huaracina.

2. Establecer que la calidad del servicio sea un tema que pueda calificarse,
medirse y evaluarse periddicamente gracias al monitoreo y la mejora
constante, sobretodo un buen proceso de reclutamiento y seleccién de
personal que haga su trabajo natural con calidad. La gerencia de esta clinica
tiene que proyectar una vision diferente a la tradicional, asignando lideres
trabajadores en el servicio clinico a los procesos clave, haciendo posible una
gestion interfuncional generadora de valor para el cliente. Es preciso también
analizar para determinar qué procesos necesitan ser redisefiados,
estableciendo prioridades y definiendo planes en el cronograma de labores

de esta clinica de mejora que permitan alcanzar objetivos establecidos.
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Implementar politicas de atencion al usuario donde se especifique
claramente las funciones del colaborador, siendo estos, por ejemplo, ayuda
constante a los usuarios, indicar el proceso del flujograma, atender a las
dudas y cuestionamientos de los usuarios en cualquier momento
desarrollando medidas de desempefio. Se debe partir de una evaluacion
actual viendo los procesos actuales, evidenciando los problemas, por
ejemplo, midiendo la calidad establecida en este estudio, midiendo tiempos
en resolver los problemas del cliente y la tasa de satisfaccion del cliente a
través de cuestionarios sencillos en la Clinica. Con esto es importante
entender que la base de los procesos de mejora continua consiste en repetir
estos elementos en forma ciclica, para retroalimentar y ajustar los logros
alcanzados a fin de no perder lo que ya se ha obtenido, buscando asegurar
que, efectivamente, hay avances y no retrocesos en la implantacion. De esta
forma, cada proyecto de mejora que se plantee desde la gerencia de la
Clinica debe estar acorde con los recursos disponibles para que sea
realizable. Con ello, es preciso tomar en cuentea que el propdsito es la
creacion del maximo valor para los clientes y consumidores a través de la
mejora continua de los sistemas y procesos y de los productos, bienes y

servicios que ofrece la empresa.
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Anexo 1: Cuestionario

Universidad Nacional “Santiago Antlinez de Mayolo”
Facultad de Administracién y Turismo - PTG 2015

Estimado usuario: Somos alumnos de la FAT UNASAM y estamos desarrollando la investigacién titulada: “CALIDAD *
SATISFACCION DEL SERVICIO DE LOS USUARIOS DE SALUD OCUPACIONAL DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

SAN FERNANDO, HUARAZ, 2015°

Presentacion e Instrucciones: Estamos realizando un estudio respecto al tema arriba propuesto cuyo
objetivo es netamente académico. Marque con un aspa (X) la alternativa que crea conveniente. Se estdn
presentando los items|a manera de checklist. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Las respuestas

serdn anonimas. Gracias.

Cuestionario para el Usuario

R Datos de Identificacién
1. Género:

[ Femenino [ Masculino

2. Grado de Instruccién:

[ Sin Estudios [ Primaria [0 Secundaria [ Técnica [ Univ Bachiller [ Univ Titulado

3. Frecuencia de visita:

OPrimeravez [ Masde unavez

4. Rubro de empresa en la que labora:

[ Cia. Minera [ Servicio [ Construccion [J Otros

1l Datos de Estudio

Mas Expectativa

Servicio recibido

Servicio Importante
(*) Malo | Regular | Bueno

Malo

Regular

Bueno

Equipos de apariencia modemna O O | =

Instalaciones fisicas atractivas o o o o

Apanencia de los empleados (uniforme, presentacion) O O 0 =

Elementos y mateniales atractivos (de la Clinica) O O | =

Promesa y cumplimiento de la empresa (a favor del
usuarno)

Muestra de interés y percepcion en el problema del
usuario.

Realizacion eficiente del servicio a su favor o u] o o
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Ejecucion del servicio eficientemente

Regisiro exento o libre de errores

Comunicacion oportuna del fin del servicio

Servicio rapido

Disposicion de servicio

Transmision de confianza (de la Clinica para el usuario)

Segundad en |as fransacciones (pagos en caja)

Amabilidad (de la Clinica para el usuario)

Conocimiento (de los trabajadores) para la resolucion de
las respuestas

Atencion personalizada para el usuario

Horarios convenientes para &l usuario

Servicio de Sicologia

Servicio de Historia ocupacional y electrocardiograma (o
Histonal de atencion)

Informacion general de los servicios que ofrece la Clinica
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Anexo 3: Analisis de confiabilidad

El Alfa de Cronbach se aplicara para determinar la validez y confiabilidad de las

encuestas realizadas a la poblacién en estudio.

Cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala.
Ademas, en determinados contextos y por tacito convenio, se considera que valores
del alfa superiores a 0,7 o 0,8 (dependiendo de la fuente) son suficientes para

garantizar la fiabilidad de la escala.

Tabla 44: Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 108 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 108 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,924 36

Se aprecia la cifra de 0.924 el mismo que indica que el instrumento de investigacion
es fiable. La cifra 36 representa el nimero de preguntas formuladas para ambas

variables (expectativas versus recibido).
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Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido

Correlacion total
de elementos

A de Cronbach si el elemento se

corregida ha suprimido
Expectativa: Equipos de apariencia moderna 742 ,920
Expectativa: Instalaciones fisicas atractivas ,642 ,920
Expectativa: Apariencia de los empleados ,659 ,920
Expectativa: Elementos materiales atractivos ,528 ,922
Expectativa: Promesa y cumplimiento ,612 ,921
Expectativa: Muestra de interés en el problema ,619 ,920
Expectativa: Realizacion eficiente del servicio ,690 ,920
Expectativa: Ejecucion del servicio eficientemente ,558 ,921
Expectativa: Registro exento de errores ,506 ,922
Expectativa: Comunicacién oportuna del fin del servicio 677 ,920
Expectativa: Servicio rapido 311 ,925
Expectativa: Disposicion de servicio 311 ,925
Expectativa: Transmision de confianza ,680 ,920
Expectativa: Seguridad de transacciones 428 ,923
Expectativa: Amabilidad 311 ,925
Expectativa: Conocimiento para las respuestas ,655 ,920
Expectativa: Atencion personalizada 311 ,925
Expectativa: Horarios convenientes ,682 ,920
Recibido: Equipos de apariencia moderna ,578 ,921
Recibido: Instalaciones fisicas atractivas ,559 ,921
Recibido: de la apariencia de los empleados ,540 ,921
Recibido: Elementos materiales atractivos ,531 ,922
Recibido: Cumplimiento de la promesa y cumplimiento ,659 ,920
Recibido: del interés y percepcion en el problema ,486 ,922
Recibido: Realizacion eficiente del servicio ,450 ,922
Recibido: Ejecucion del servicio eficientemente ,587 ,921
Recibido: Registro exento de errores 478 ,922
Recibido: Comunicacion oportuna del fin del servicio ,528 ,922
Recibido: Servicio rapido ,127 ,925
Recibido: Disposicion de servicio ,137 ,925
Recibido: Transmisién de confianza ,562 ,921
Recibido: Seguridad de transacciones ,438 ,923
Recibido: Amabilidad -,109 ,926
Recibido: Conocimiento para las respuestas 411 ,924
Recibido: Atencién personalizada ,006 ,925
Recibido: Horarios convenientes 412 ,923
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

\Y

Indicadores

General

Independiente

¢Influye la calidad
del servicio en la
satisfaccion de los
usuarios de salud
ocupacional del
Centro de
Especialidades
Médicas San
Fernando, Huaraz,
2015?

Determinar si la
calidad del servicio
influye en la
satisfaccion de los
usuarios de salud
ocupacional del
Centro de
Especialidades
Médicas San
Fernando, Huaraz,
2015.

La calidad del
servicio influye
significativamente
en la satisfaccion
de los usuarios de
salud ocupacional
del Centro de
Especialidades
Médicas San
Fernando, Huaraz,
2015.

Calidad de servicio

Equipos de apariencia moderna
Instalaciones fisicas atractivas
Apariencia de los empleados
Elementos materiales atractivos
Promesa de la empresa

Muestra de interés en el problema
Realizacion eficiente del servicio
Ejecucion del servicio eficientemente
Registro exento de errores

e Comunicacion oportuna del fin del

servicio

Servicio rapido

Disposicion de servicio
Transmision de confianza
Seguridad de transacciones
Amabilidad

Conocimiento para las respuestas
Atencién personalizada

Horarios convenientes

Especificos

Dependiente

¢ Cudl es el nivel de
la calidad del
servicio de los
usuarios de salud
ocupacional del
Centro de
Especialidades
Médicas San
Fernando, Huaraz,
2015?

¢ Cudl es el nivel de
satisfaccion de los
usuarios de salud
ocupacional del
Centro de
Especialidades
Médicas San
Fernando, Huaraz,
2015?

Definir el nivel de
calidad del servicio
de los usuarios de
salud ocupacional
del Centro de
Especialidades
Médicas San
Fernando, Huaraz,
2015.

Determinar el nivel
de satisfaccion de
los usuarios de
salud ocupacional
del Centro de
Especialidades
Médicas San
Fernando, Huaraz,
2015.

El nivel de calidad
del servicio de los
usuarios de salud
ocupacional del
Centro de
Especialidades
Médicas San
Fernando, Huaraz,
2015 es bajo.

El nivel de
satisfaccién de los
usuarios de salud
ocupacional del
Centro de
Especialidades
Médicas San
Fernando, Huaraz,
2015, es bajo.

Satisfaccion del cliente

Equipos de apariencia moderna

o Instalaciones fisicas atractivas
e Percepcion de la apariencia de los

empleados

e Elementos materiales atractivos

Cumplimiento de la promesa de la
empresa

Percepcion de interés en el problema
Realizacion eficiente del servicio
Ejecucion del servicio eficientemente
Registro exento de errores
Comunicacién oportuna del fin del
servicio

Servicio rapido

Disposicion de servicio

Transmisién de confianza

Seguridad de transacciones
Percepcion de la amabilidad
Conocimiento para las respuestas
Atencién personalizada

Horarios convenientes
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