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RESUMEN

Los objetivos de esta investigacion son determinar la percepcion de los
cliente sobre la calidad del servicio, asi como de su elemento tangible,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, teniendo en cuenta la
adaptabilidad del instrumento servqual al centro médico obstétrico en las 22

preguntas efectuadas a los clientes mediante la encuesta.

La metodologia utilizada en la investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, con una descripcion del @mbito de la investigacion: espacial, social,
temporal y conceptual, asi como con una muestra probabilistica de 86
encuestadas, mayores de 18 afos, la técnica de recoleccién de datos fue la
encuesta, asimismo el instrumento para la recoleccion de datos fue el
cuestionario para la encuesta. el que fue validado, al igual que la matriz de
consistencia por el juicio de tres expertos en el tema, la confiabilidad del
instrumento fue mediante el Alfa de Cronbach (0.799), el método de
investigacién fue deductivo, el disefio de investigacién fue no experimental y
transversal, las fuentes de investigacion empleadas fueron primaria, secundaria

y terciaria.

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico Spss
version 21, asi como un analisis descriptivo, tanto de la calidad del servicio, asi
como de los elementos que la conforman. Se identific6 que la calidad del
servicio es percibida por los clientes en un nivel medio. La investigacion
concluyo que la percepcion del cliente que requiere mayor atencion es el de la
busqueda de lo mejor para los cliente, con un 37.2% en desacuerdo, seguido
de un 39.5% totalmente en desacuerdo correspondiente a la disponibilidad en

atencion al cliente.

Palabras claves: Calidad, servicio, calidad del servicio, satisfaccion, cliente,

satisfaccion del cliente.



ABSTRACT

The objectives of this research are to determine the perception of the clients
about the quality of the service, as well as its tangible element, reliability,
responsiveness, security and empathy, taking into account the adaptability of
the service instrument to the obstetric medical center in the 22 questions to

customers through the survey.

The methodology used in the research was quantitative, descriptive level,
with a description of the scope of research: spatial, social, temporal and
conceptual, as well as with a probabilistic sample of 86 respondents, over 18
years, the collection technique Of data was the survey, also the instrument for
data collection was the questionnaire for the survey which was validated, as
well as the consistency matrix by the judgment of three experts in the subject,
the reliability of the instrument was by means of Cronbach's Alpha (0.799), the
research method was deductive, the research design was experimental and
Non-transversal, the sources of research used were primary, secondary and

tertiary.

For the data processing, the statistical program Spss version 21 was used,
as well as a descriptive analysis, both of the quality of the service, as well as of
the elements that make it up. It was identified that the quality of the service is
perceived by the clientsin an average level. The investigation concluded that the
client's perception that requires more attention is the search for the best for the
clients, with a 37.2% disagreement, followed by a 39.5% totally disagree

corresponding to the availability in customer service.

Key words: Quality, service, quality of service, satisfaction, customer,

customer satisfaction.
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INTRODUCCION

La calidad del servicio que requieren los clientes en el siglo xxi, exige que
las autoridades de los centros médicos tengan preocupacion constante por
conocer como son percibidas por sus clientes y consideren renovar la entrega
de lo proporcionado por estas, para que de este modo, la organizacion no
pierda vigencia en el mercado. Por ello, el objeto general de esta tesis es
determinar la percepcion del cliente sobre la calidad del servicio en el Centro
Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer’ de la provincia Moyobamba: 2017,
para proponer recomendaciones en funcion de la situacién de la calidad del
servicio entregada por el centro médico obstétrico. Los objetivos especificos
son: i) determinar la percepcion del cliente sobre el elemento tangible en el
Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la provincia Moyobamba:
2017 ii) determinar la percepcion del cliente sobre la fiabilidad en el Centro
Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la provincia Moyobamba: 2017 , iii)
determinar la percepcion del cliente sobre la capacidad de respuesta en el
Centro Médico Obstétrico provincia Moyobamba: 2017, iv) determinar la
percepcion del cliente sobre la seguridad en el Centro Médico Obstétrico
“Centro Salud Mujer” de la provincia Moyobamba: 2017, v) determinar la
percepcion del cliente sobre la empatia en el Centro Médico Obstétrico “Centro
Salud Mujer” de la provincia Moyobamba: 2017. El trabajo de investigacion se

dividio en las siguientes partes:

Capitulo 1. planteamiento del problema, formulaciéon de problema, que
incluye el problema principal y problemas secundarios, objetivos de la
investigacién, donde se considera el objetivo general y objetivos especificos,

justificacion del estudio, y limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: antecedentes de la investigacion, que recuperd ideas basicas
mediante la presentacion de estudios internacionales de Pedraza, Lavin,
Gonzalez, & Bernal (2014) en su articulo “Factores Determinantes en la calidad
del servicio sanitario en México: Caso ABC”, México; Jélvez, Riquelme, &
Gbémez (2010) en su articulo “Evaluacion de la calidad de servicio en el centro

de salud familiar de Chile” y Estrada, Hidalgo, Expdsito, & Martin (2010) con su

14



trabajo “Estrategia de intervencidbn para mejorar la calidad del servicio
estomatoldgico de urgencias”(Cuba), asi como de estudios nacionales de
Merino & Reyes (2014) en su tesis de “Modelo para evaluar la calidad del
servicio al usuario atendido en consulta externa en establecimientos de salud
en el Peru”, Camba (2014) en su articulo “Calidad del servicio de odontologia
en el Centro Médico El Progreso, Chimbote, 2014”, bases tedricas, definicidon
de términos basicos, variable de la investigacion: la calidad del servicio y
Salazar (2006) en su tesis “Calidad de servicio percibida por pacientes

atendidos en dos clinicas dentales privadas de Lima Metropolitana.”

Capitulo lll: Tipo y nivel de investigacion, descripcion del ambito de la
investigacién, la que incluye delimitacion espacial, delimitacion social,
delimitacién temporal y delimitaciébn conceptual, poblacién, muestra, técnicas,
las que incluyen encuesta, instrumento para la recoleccién de datos, los que
consideramos el cuestionario para la encuesta, la validez y confiabilidad del
instrumento, plan de recoleccién y procesamiento de datos, las que considera
el método de investigacion, disefio de investigacion, elementos del plan,

fuentes de informacion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: analisis de tablas y gréficos, analisis descriptivo para lo que
se uso el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 21 dado
que “implementa y permite la interpretacion de una variedad de temas
estadisticos en los distintos médulos de programa” (Pérez Lépez, 2005: XVII
citado en Artonovica, 2012, p. 86), como una herramienta de ayuda para el

analisis correspondiente en la investigacion que se efectuo.

Capitulo V: Discusién, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas, anexos los que consideraron la matriz de consistencia, matriz de
operacionalizacion de las variables, matriz guia para el analisis y planteamiento
del problema, cuestionario a clientes usando escala de Likert, validacion de los
instrumentos por expertos, flujpgrama de metodologia de la investigacion,
flujograma del marco tedrico, modelo del instrumentos de investigacion del
Doctor Jaime Sueldo Mesones, matriz del problema segun modelo de Roberto

Hernandez Sampieri, 2016, matriz del problema segun el modelo de Aristides

15



Vara Horna, 2016; ficha técnica de la investigacion, ficha técnica de aplicacion
de encuesta a la muestra, modelo de recomendacion para uso de sistema
automatizado de citas, ficha de caracterizacion de volumen de residuos sélidos,

ficha de declaracion de manejo de residuos solidos, lista de verificacion

16



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

Planteamiento del problema

Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985 citado en Berdugo, Barbosa, &
Prada, (2016) consideraron que: la calidad del servicio est4 basada en el
enfoque que le da el cliente teniendo en cuenta lo que espera recibir, con
lo que contempla en la entrega del servicio, valorando asi la calidad de
éste a través de la diferencia del funcionamiento de la organizacion con

las perspectivas que se tienen.

Pizam y Ellis 1999, citado en Ibarra & Casas (2015) expresaron que:
para la permanencia de un negocio resulta ser esencial la satisfaccion del
cliente dado que éste sefiala la calidad de lo recibido mediante la

reiteracion con el servicio, producto y la reproduccion boca-oido.

El desarrollo de la tesis tuvo lugar en el Centro Médico “Centro Salud
Mujer” de la provincia Moyobamba: 2017, ubicado en la Jr. 20 de Abril
cuadra 4 (497 ) antes de llegar a la esquina de Apuela, que inicid sus
actividades en 1997 y proporciona servicios médicos orientados al
cuidado de la salud ginecolégica de la mujer, mediante deteccién de
ovario poli quistico, lesiones del cuello uterino, anticoncepcion, fertilidad,
asi como la salud reproductiva de la mujer para saber en qué

Condiciones se encontré

-17 -



como servicios médicos orientados a factores psicoldgicos y sociales
vinculados a la maternidad, controles prenatales de la madre y del hijo
para que el parto se efectie con normalidad, instruyendo a la mujer
sobre la procreacion responsable y planificacion familiar, advirtiendo asi
riesgos del embarazo al médico en caso de detectar alguna
complicacion, asi como del hecho de dar a Centro Salud Mujer un bebé
prematuro.También, orienta a la gestante acerca del parto via vaginal
(natural) o cesarea (incision quirdrgica abdominal y del Gtero para la
extraccion del feto). EI Centro Médico cuenta con una obstetra, dos
doctores para controlar y atender la salud de la mujer, de la madre y una
recepcionista para dar el servicio de informacién y atenderlas al

momento de su acceso al recinto.

El empirismo en la gestion de los elementos tangibles, capacidad
de respuesta y empatia de parte de los tomadores de decisiones del
Centro Médico Obstétrico “Salud mujer” con respecto a la calidad del
servicio entregado a los clientes, respondié a causas de las debilidades

detectadas a continuacion:

Ausencia de cronograma de limpieza, falta de mantenimiento de las
instalaciones, desconocimiento del uso de materiales de comunicacion,
temor de incumplimiento de pago bancario por parte de los clientes,
desconocimiento en la gestidbn de seguimiento a clientes, ausencia de
medios de reclamacion a la vista para los clientes, carencia de
conocimiento de practica de retencion de clientes, inexistencia de
inversion oportuna, empirismo en manejo de riesgos, falta de
consideracion de tecnologia para atraer clientes, uso de sistema manual
de registros de datos de clientes; asi como los riesgos externos
presentados a los cuales hace frente el centro médico tales como:
existencia de competencia de oferta y demanda propia de una economia
abierta, implementacién de sistemas de actualizaciébn de control de
cumplimiento normativo y existencia de incidencias de mala praxis

médica en el sector.
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Llevandose asi a establecer predicciones con los hechos fundamentados en los
hallazgos, establecidos tanto por la observacion participante de la investigadora
del tema, asi como de las respuestas de la gerente, producto de la entrevista
en base a un cuestionario de preguntas no estructuradas efectuadas en el
Centro Médico, dénde de persistir lo anteriormente mencionado llevaria a la
aparicién de un foco bacteriolégico, que los clientes sientan desconfianza de la
infraestructura del Centro Médico, desconocimiento del Centro Médico dentro
de la jurisdiccion por parte de los ciudadanos, pérdida de clientes por
facilidades en los pagos, que los clientes se alejen del Centro por falta de
interés de los oferentes en comunicarse con ellos, que los clientes no sepan
donde acudir ante una incidencia de su salud en el Centro Médico, disminuiria
la confianza entre sus clientes quienes buscarian nuevas alternativas de
atencién ante el surgimiento de imprevistos que afecten las relaciones con
cliente, éstos no conoceran la existencia de las bondades del centro médico,
pérdida de datos de los clientes actuales y potenciales, migracion de clientes a
otros centros médicos, sancion tributaria por incumplimiento a través de

fiscalizacion y clausura temporal.

Lo que llevé a formular asi, alternativas de prevencion mediante:
creacion de un cronograma de limpieza; implementacién de un sistema
de remodelacion de la infraestructura, elaboracion de volantes con
informacion de servicios, implementacion de sistemas de pago por TPV
(terminal de punto de venta), asistr a un mayor numero de
capacitaciones sobre actitud positiva con el cliente, surtir al centro
médico de buzdén de sugerencias, efectuando llamada telefénica para
confirmar compromiso de adherencia al cliente, dotar al servicio de
asistencia tecnologica, mejora de equipos e inversion en hardware, crear
plan de contingencia ante efectos adversos, implementacion de pagina
web dando a conocer bondades del servicio, crear base de datos
electronica para mantener relacion con clientes, efectuar benchmarking

continuo a los competidores para mejorar los servicios.
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1.2.

Formulacion de problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema principal

Dentro de la cantidad de revisiones de la literatura acerca de las
teorias de la calidad del servicio, las que fueron confrontadas con
las incidencias en el centro médico, condujeron al planteamiento

del problema principal:

¢, Cual es la percepcion del cliente respecto a la calidad del
servicio en el Centro Médico “Centro Salud Mujer” de la provincia
Moyobamba: 2017?

Problemas secundarios

A partir de la revision de fuentes cientificas, se establecieron
las dimensiones que califican la calidad del servicio, dando lugar
al establecimiento de los problemas secundarios, donde la
evaluacién de éstos admitieron una contestacion al problema

principal.
Problema secundario 1

¢ Cual es la percepcion del cliente respecto al elemento
tangible en el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de

la provincia Moyobamba: 20177.
Problema secundario 2

¢,Cual es la percepcion del cliente respecto ala fiabilidad en
el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la provincia
Moyobamba: 2017?

Problema secundario 3

¢,Cuadl es la percepciéon del cliente respecto a la capacidad de
respuesta en el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de
la provincia Moyobamba: 20177.

Problema secundario 4
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1.3.

¢, Cudl es la percepcion del cliente respecto a la seguridad en el
Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la provincia
Moyobamba: 20177.

Problema secundario 5

¢, Cuél es la percepcion del cliente respecto a la empatia en
el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la provincia
Moyobamba: 2017?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo de la presente investigacion se utilizé fuentes
tales como: revistas cientificas, libros, tesis y paginas webs, las cuales
determinaron segun las necesidades del estudio efectuado lo que
correspondia tanto al objetivo general y a los tres objetivos especificos

mencionados al detalle a continuacion:

1.3.1. Objetivo general

1. Determinar la percepcion del cliente sobre la calidad del
servicio en el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la

provincia Moyobamba: 2017.
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1.3.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la percepcion del cliente sobre el elemento tangible
en el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la

provincia Moyobamba: 2017.
Objetivo especifico 2

Determinar la percepcion del cliente sobre la fiabilidad en el
Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la provincia
Moyobamba: 2017.

Objetivo especifico 3

Determinar la percepcion del cliente sobre la capacidad de
respuesta en el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de

la provincia Moyobamba: 2017.
Objetivo especifico 4

Determinar la percepciéon del cliente sobre la seguridad en el
Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la provincia
Moyobamba: 2017

Objetivo especifico 5

Determinar la percepcion del cliente sobre la empatia en el
Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer’ de la provincia
Moyobamba: 2017

Justificacion del estudio

El desarrollo de la investigacion cientifica de la tesis “La calidad del
servicio en el en el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la

provincia Moyobamba: 2017 es necesario por las siguientes razones,

1.- La gerente del centro médico obstétrico esta interesada en conocer la
percepcion que tiene el cliente sobre la calidad del servicio que ofrece a

éstos en el centro médico, dado que satisfacer a éstos se ha convertido
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1.5.

en algo trascendental en los &mbitos de la salud.

2.- También, la necesidad de satisfacer a los clientes hace necesario
gue la gerente del centro médico conozca la percepcidon que éstos tienen

sobre lo todo lo que ofrece la institucion de salud.

Limitaciones de la investigacion

La investigacion consideré un afio dentro del periodo comprendido
entre enero a diciembre 2017. La investigacion se limité a conocer el nivel
de la calidad del servicio ofrecido por el centro médico a través del:
elemento tangible, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia.

En el estudio no se consider6 beneficios tributarios fiscales por
innovacion de empresas y reingenieria de procesos en los centros

médicos
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se accedi6 a diversos estudios vinculados con la calidad del servicio,
habiéndose considerado para la presente tesis tanto investigaciones del

ambito internacional como nacional.
En lo concerniente al ambito internacional tenemos:

Pedraza, Lavin, Gonzélez, & Bernal (2014) en su articulo “Factores
Determinantes en la calidad del servicio sanitario en México: Caso ABC”
tuvo como objetivo la determinacion de los factores que establecen la
calidad del servicio de salud desde la percepcion de los usuarios,
efectudndose un estudio en Hospital ABC de Tamaulipas, México con
una muestra de 120 usuarios, y una metodologia exploratoria. También,
se encontraron areas débiles en el servicio sanitario que ofrece con una
baja valoracion de capacidad de respuesta de 52.5%, también el tiempo
de espera en urgencias fue considerado pésimo a regular con 43.3 % y
en consultas de 48.3%.Se alcanz6 a la conclusion que existen areas
débiles en el servicio sanitario publico que entrega a pesar de estar el
hospital certificado con estandares internacionales y con un gran

reconocimiento por su ejercicio.
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Jélvez, Riquelme, & Gomez (2010) en su articulo “Evaluacion de la
calidad de servicio en el centro de salud familiar de Chile” tuvo como
objetivo evaluar la calidad del servicio médico ofrecido a sus pacientes
por el Centro de Salud Familiar utilizando el modelo Servqual,
efectuandose el estudio en 145 personas. La metodologia empleada se
asocia a la escala multidimensional de Servqual, con un muestreo
aleatorio simple. El estudio se efectu6 entre julio y agosto del 2009. Los
hallazgos muestran que la confiabilidad respondié a un nivel méas alto de
expectativa con 4,31 puntos de un maximo de 5 puntos. La dimension
responsabilidad alcanz6 un valor de 3,70 puntos y la empatia respondio
a un promedio de 3,98 puntos. Finalmente, en base a la informacién
lograda se proponen las caracteristicas que deberia tener el servicio que

ofrece el Centro de Salud Familiar.

Estrada, Hidalgo, Expésito, & Martin (2010) con su trabajo “Estrategia
de intervencién para mejorar la calidad del servicio estomatoldgico de
urgencias” tuvo como objetivo de estudio adelantar la calidad del servicio
entregado en urgencias. Efectuandose el estudio en el Policlinico
Ignacio Agramonte de Cuba, considerandose para el estudio una
muestra de 92 usuarios. Asimismo, la metodologia efectuada fue
evaluativo y cualitativo, encontrandose una mejora en el indicador de
proceso (escucha, preocupacion, lenguaje) yendo de mala a buena
durante la segunda evaluacion. Se lleg6 a la conclusion que previa a la
primera intervencion en la calidad del servicio, ésta fue de mala en

principio a regular al final.
En lo concerniente al &mbito nacional tenemos:

Merino & Reyes (2014) en su tesis de “Modelo para evaluar la calidad
del servicio al usuario atendido en consulta externa en establecimientos
de salud en el Peru” tuvo como objetivo elaborar un patrén que admita
entender como proceden en su actuacion la variables relacionadas a la
calidad del servicio que se le entrega al usuario externo en diversos

centros de salud del Peru, efectuandose el estudio en 181 centros de
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salud de atencion externa de Es Salud, clinicas y sanidades, se logro
identificar las variables que méas impactan sobre el nivel de satisfaccion
del usuario de consulta externa. Asimismo, el nivel sociodemografico
(nivel educativo y rango de ingreso), el tiempo de espera para la
atencion del paciente, el trato recibido por parte del personal
administrativo, no médico y médico, impactaron significativamente en el

nivel de satisfaccion del usuario externo.

Camba (2014) en su articulo de la Revista Cientifica Dialnet “Calidad
del servicio de odontologia en el Centro Médico El Progreso, Chimbote,
2014” tuvo como objetivo determinar la calidad del servicio del Centro
Médico “El Progreso” en el distrito de Chimbote mediante la escala
SERVQUAL, efectuandose un estudio durante los meses de junio y julio.
Teniéndose asi una muestra de 142 pacientes que recibieron atencion
en el centro odontologico de forma aleatoria. La metodologia empleada
fue no experimental, disefio no experimental, cuantitativa y descriptiva.
Encontrandose que 52,5% de los usuarios demostraron satisfaccion y
47,5% insatisfaccion. Se llegdb a la conclusion que hay una gran
satisfaccion de los clientes por la calidad del servicio recibido en el
centro odontolégico en las dimensiones de elemento tangible,
confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad, demostrando menor

satisfaccion en empatia e instalaciones fisicas.

Salazar (2006) en su tesis “Calidad de servicio percibida por
pacientes atendidos en dos clinicas dentales privadas de Lima
Metropolitana” tuvo como objetivo evaluar la calidad de servicio recibida
por pacientes en dos clinicas privadas de Lima Metropolitana. La
muestra estuvo conformada por 30 pacientes de la Clinica Dental A 'y 30
pacientes de la Clinica dental B durante el mes de octubre del 2005.
Dentro de los hallazgos en la Clinica A, los aspectos tangibles y empatia
obtuvieron el puntaje mas bajo, mientras que fiabilidad y seguridad los

puntajes mas altos

En cuanto a la Clinica B, la seguridad y empatia obtuvieron los
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puntajes mas bajos, mientras que los aspectos tangibles y fiabilidad los

puntajes mas altos.
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2.2.

BASES TEORICAS
2.2.1. CALIDAD DEL SERVICIO
2.2.1.1. introduccioén ala calidad del servicio

“La calidad del servicio es designada como la direccion y grado de
discrepancia entre la percepcion del cliente y sus expectativas, en
términos de las dimensiones de la calidad del servicio que pueden
afectar el comportamiento futuro de los consumidores” (Parasuraman et
al. 1985, citado en Davila, Coronado, & Cerecer, 2012, p. 178).

Asimismo, otros autores establecieron que es: “la diferencia entre lo
percibido y lo esperado, es decir, una comparacion entre las
expectativas y el desempefio percibido” (Parasuraman, A., Berry, L.L.
and Zeithaml, V.A., Servqual 1988, citado en (Berdugo, Barbosa, &
Prada, 2016, p.214).

De igual modo, la calidad del servicio, también fue considerada como
la:” evaluacion de la calidad desde la percepcion de los clientes, donde
estos comparan el servicio que esperan con las percepciones del
servicio que ellos reciben” (Cronin, J. y Taylor, S., 1992, citado en
Gonzalez R. , 2015, p.114).

Calixto, y otros (2011) consideraron que: “SERVQUAL [service quality
o calidad del servicio] es una escala multidimensional constituida por dos
sub-escalas, una de expectativas y otra de percepciones. Contempla
cinco dimensiones de la calidad del servicio” (p.528). Ibarra, Casas, &
Partida (2011) enunciaron que: “[esto] da un total de 22 declaraciones
gue intentan recoger las expectativas de un excelente servicio y las
percepciones sobre las mismas dimensiones de los servicios recibidos”
(seccion de Marco tedrico, parr.1). Matsumoto (2014) considerdé que se
usé para “analizar aspectos cuantitativos y cualitativos de los clientes”
(...) conocer las expectativas de los clientes, y como ellos aprecian el
servicio” (seccion de Modelo servqual, parr.9). Duque & Chaparro (2012)

consideraron que: “Las escalas Servqual y Servperf son herramientas
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disefiadas para la medicion de la calidad del servicio” (Cronin y Taylor,
1994, p. 126) llegando a ser utilizadas tanto una como otra en diversos
ambitos (p.166), siendo el modelo de las precursoras “Parasuraman,
Zeithaml y Berry (...) la herramienta mas utilizada por los académicos
hasta la actualidad” (De Pedro, 2013, p.45).

Matsumoto (2014) manifiesté que el modelo Servqual “es una técnica
de investigacion comercial, que permite realizar la medicion de la calidad

del servicio” (seccion de Modelo servqual, parr.9).

Chiavenato, 2005 citado en Gallardo & Reynaldo (2014) considero
también que: los retos, tensiones, conminaciones son propias de los
servicios de salud, al igual que de las empresas, el sostenimiento y
adelanto de la calidad en los servicios entregados estan dados por la
adaptacién de la labor, tecnologia, el sistema de la organizacion,

individuos y el entorno externo en diversas

2.2.1.2. Concepto de la calidad del servicio

La siguiente es una relacion de las diversas definiciones que
fueron consideradas de la calidad del servicio desde la
perspectiva de diferentes autores:

29



Tabla 1: Definiciones de la calidad del servicio considerada por diversos autores

Autor Definiciones Fuente
1. Duque & ElI ajuste del servicio entregado a los
Chaparro (2012) [consumidores con sus expectativas. es una Dialnet
medida de qué tan bien el nivel del servicio
entregado encaja con las expectativas del
consumidor (p.165)
2.Backus & El resultado de un proceso en el que las
Managold, 1992expectativas de los consumidores para el servicio
citado en De lase comparan con sus percepciones sobre el
- . Dialnet
Hoz (2014) servicio efectivamente entregado. (p.11)
3.Horovitz | La calidad del servicio es el nivel de
1993 citado enexcelencia para satisfacer a su clientela Eumed
Pérez (2011) clave.(p.9)
4.Cronin y| La calidad del servicio es lo que el cliente| Scielo
Taylor, 1993percibe del nivel de desempefio del servicio
citado en Zapataprestado.(p.2)
(2014)

Fuente: Elaboracion Propia

2.2.1.3. Importancia de la calidad del servicio

Lazzari & Moulina (2014) establecieron que: la calidad del servicio
constituye para las empresas un criterio de singular interés, dado que
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son los clientes quienes establecen un parangon entre lo que ellos

aguardan recibir con lo que ha sido admitido.

Asimismo, Useche & Anis (2012) consider6 que: la calidad del
servicio entregada por una institucion demanda un esfuerzo de los
actores internos en el saber hacer, considerando la reduccion de los
costos, especial interés en las exigencias por parte de los clientes asi
como un mejoramiento en las circunstancias para obtener lo deseado,
dado que sin “sin clientes no hay empresa” (Sepulveda, Vaca, &
Fracica, 2009, p.91).

La calidad del servicio es la (...) oportunidad que tienen las
empresas de obtener beneficios, diferenciandolas una de otra por la
atencion brindada al cliente, ya que es éste quien valora la calidad a
través de su preferencia y fidelidad, en otras palabras, mejor atencion
significa permanencia de la empresa en el mercado y beneficios
econémicos (Urdaneta, Pefa, & Monasterio, 2011, p. 241), “la
administracion de los servicios de salud, obliga a los proveedores
locales a competir por calidad, precio y satisfaccion del consumidor,
como medios para obtener beneficios y permanecer en el mercado”
(Guzman, 2005 citado en Losada & Rodriguez, 2007, p.239)

2.2.1.4. Caracteristicas de la calidad del servicio

Las caracteristicas de la calidad de los servicios son las

siguientes:
1. Intangibilidad

Esta es la caracteristica principal que distingue a los
servicios de los productos, es que no pueden poseerse
fisicamente. La intangibilidad es la cualidad de no ser
percibido por medio de los sentidos de la vista, del oido, del
gusto, del tacto o del olfato. Cada dia, como clientes,

compramos o percibimos “cosas” que no podemos tocar.

Sin embargo, si evaluar un servicio es dificil, no hay que
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llegar a la conclusién de que es imposible hacerlo. Antes de
elegir a un médico, uno podria visitar su consultorio, echar
un vistazo a sus instalaciones, hablar con las enfermeras y
con otros médicos, con otras personas a las cuales haya
atendido. Todos ellos son indicios tangibles: sirven para
evaluar un servicio intangible. Las lineas aéreas cuentan
con pilotos y con aviones, los bancos tienen cajeros y cajas
de seguridad, las clinicas tienen médicos y quiréfanos. La
gestidon de estos elementos tangibles es critica para el éxito
de los servicios. (Lara, 2002, p.2).

2. Heterogeneidad

Son generalmente personas los que prestan los
servicios. Las personas somos todas diferentes. Ademas,
para una misma persona cada dia es diferente. La
heterogeneidad se refiere a la inconsistencia o variacion en
el rendimiento de los seres humanos. Dos proveedores
diferentes de servicios pueden mostrar inconsistencias en
su rendimiento, al igual que un soélo proveedor de un
servicio respecto al proveedor de otro. Asi, por ejemplo, uno
puede pensar que su peluquero favorito trabaja mejor que
los demas. Pero en una ocasion determinada, incluso su
peluquero favorito puede, por cualquier motivo, mostrarse
inconsistente con su buena reputacion y realizar mal su
trabajo. Lo que sucede es, simplemente, que los servicios
son bastante mas dificiles de estandarizar que los bienes
tangibles, sin embargo la manera mas utilizada de
homogeneizar la prestacion es estableciendo estandares
para posteriormente desarrollarlos en procedimientos y
tareas en los que deben ser formados todos los empleados
y, prestar servicios en forma consistente, al mismo tiempo
que se satisfacen las diferentes necesidades de los
clientes (Lara, 2002, p.2)

32



2.2.1.5. Ventajas de la calidad del servicio para el centro médico

Rubio (2014) declaré que: la calidad del servicio es un
componente que se distingue en las intervenciones entre las
personas Yy las instituciones, llegando a establecerse como una
superioridad  competitiva, haciendo asi que algunas
organizaciones progresen y otras no. Najull (2011) expuso que: la
calidad del servicio resulta ser trascendental para todas las
organizaciones de servicios como fabriles, dado que esto las hace
competitivas, redundando en los beneficios en un corto o largo
periodo, siendo asi provechosos tanto para la empresas como los
clientes. Morillo, Morillo, & Rivas (2011) manifestaron que: es a
través de la medicion, que los oferentes llegan a saber como son
valorados por sus clientes y la razon por la que se inclinan hacia

algunos oferentes de servicios y otros no.

2.2.2. Patrones para evaluar la calidad del servicio

Betancourt, Aldana, & Gomez (2014) tuvieron en cuenta que: “los
estudios de los modelos que valoran la calidad del servicio se
relinen en dos grupos: primero tenemos la escuela norteamericana
dirigida por Parasuraman, Zeithaml y Berry y segundo tenemos la

escuela europea o nérdica dirigida por Gronroos” (1988,1994).

El modelo mas empleado es el de la escuela norteamericana de
Parasuraman Zeithaml y Berry, (1985,1988) que se apoya en el
pensamiento de como se percibe la calidad del servicio y lo hacen
mediante el instrumento de SERVQUAL [Servicie Qualitiy o calidad

del servicio].

Montafia & Ramirez (2002) expusieron que: el avance del patron
de SERVQUAL empieza en el afio 1985 momento en que la
Universidad de Texas escogié a las investigadoras Parasuraman,
Zeithaml y Berry para que argumentaran las interrogantes de los

jefes ¢ En qué consiste la calidad del servicio? ¢ Cual es el origen de
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los defectos del servicio? ¢ Como mejorarlo? y para contestar estas
preocupaciones efectian estudios en clientes de empresas de
banca, comunicaciones telefénicas, tarjetas bancarias de crédito,
bréker y asistencia de equipos en forma cualitativa y cuantitativa.
Las explicaciones se dirigen en diez dimensiones, en principio
determinadas de la siguiente manera: Elementos tangibles,
capacidad de respuesta, fiabilidad, cortesia, profesionalidad,
seguridad, accesibilidad, credibilidad, comprension al cliente, y
comunicacién (Duque, 2005; Hoffman y Bateson, 2002; Zeithaml y
Bitner, 2002 citado en Clemenza, Gotera, & Araujo, 2010, p. 108).
Posteriormente, Parasuraman et al. (1988) “reagrupan los criterios
de forma que sdlo quedan cinco dimensiones” (Losada & Rodriguez,
2007, p. 243), el instrumento tuvo en cuenta las magnitudes que se
mencionaron a continuacion: (..) fiabilidad, dado por la entrega del
servicio de forma segura y cumplida; seguridad en otras palabras, el
entendimiento y capacidad dada por los servidores para infundir
credulidad y fe; capacidad de respuesta, es la disponibilidad que
tiene el trabajador para asistir a los demandantes y ofrecerles la
inmediatez de un servicio; empatia establecida por la comprensién
del punto de vista del demandante a través de la atencién
personalizada y aspectos tangibles percibido por los elementos

materiales tanto de equipos, comunicacion y trabajadores.

Duque (2005) valoro que: SERVQUAL, es la propuesta mas
empleada por los investigadores a dia de hoy y es debido a la
abundancia de ensayos en el campo. Tanto Parasuraman, Zeithaml
y Berry asi como Gronroos, tiene como punto de partida el
paradigma de la desconfirmacion, para elaborar de este modo una

herramienta para evaluar la calidad del servicio distinguida.

Duque, 2005 citado en Ruiz - Alejos (2015) estim6 que: es en el
afio 1992 que Cronin y Taylor proponen una graduacion de escala,
precisa que SERVQUAL, designada con el nombre de SERVPERF,
para lo cual hicieron uso de las cinco dimensiones de la escala
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SERVQUAL, teniendo en cuenta la apreciacion de los clientes
acerca del servicio; pero sin tomar en cuenta lo que estos ultimos
esperaban recibir. SERVPERF es resultado de las criticas del
modelo SERVQUAL de los afios noventa, recibiendo asi el respaldo
de Bolton y Drew, 1991 y Woodruff et al., 1983.

El modelo SERVPERF busca adelantar las perspectivas de la
calidad, pero no establece las expectativas a usar. En resumen, la
modificacion se da en el sentido de evaluar y las interrogantes en

cuestion de las herramientas, siendo la escala la misma.

2.2.2.1. El modelo SERVQUAL

El modelo Servqual se publicé por primera vez en el afio 1988, y ha

experimentado numerosas mejoras Yy revisiones desde entonces.

El modelo Servqual es una técnica de investigacion comercial, que
permite realizar la medicién de la calidad del servicio, conocer las

expectativas de los clientes, y como ellos aprecian el servicio.

Este modelo permite analizar aspectos cuantitativos y cualitativos
de los clientes. Permite conocer factores incontrolables e
impredecibles de los clientes.

El Servqual proporciona informacion detallada sobre; opiniones del
cliente sobre el servicio de las empresas, comentarios y sugerencias
de los clientes de mejoras en ciertos factores, impresiones de los
empleados con respecto a la expectativa y percepcion de los clientes.
También éste modelo es un instrumento de mejora y comparacion con

otras organizaciones (Matsumoto, 2014)

2.2.2.2. El modelo de excelencia EFQM
“‘La European Foundation for Quality Management (...) [EFQM o
modelo de excelencia de la calidad] fue creada en 1988 por 14

compafias lideres europeas de distintos sectores, con el fin de

potenciar su posicion competitiva en los mercados mundiales (...)"
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(Cuatrecasas, 2010, p.49 citado en Conde, 2015, p.198.

El modelo se basa en la satisfaccion del cliente asi como de
empleados mediante un: “liderazgo que impulse la politica y
estrategia, la gestion de las personas, los recursos y alianzas y los
procesos hacia la consecucion de la excelencia en los resultados
empresariales” (Martinez, Sanchez- Roca & Sanchez Pérez, 2012,
p.72)

El modelo de excelencia de la calidad considera nueve criterios:
“los criterios "Agentes" se refieren a lo que una organizacion hace. Los

criterios "Resultados” se relacionan con lo que la organizacion logra.

Los Resultados son causados por los "Agentes" se mejoran

mediante la retroalimentacion”. (Martinez & Riopérez, 2005, p.37)
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Tabla 2: Criterios del modelo EFQM

AGENTES FACILITADORES ’> RESULTADOS ’>
L~ L

|} Resuttados en -
las Personas

l l

— Paraonas [~

| | Politicay || || Resultadosen || Resullados
Liderazgo estrategia Frocesos los Clienfes Clave
Allanzas y Resuttados en
— 1 — >
I8CUrsOY lis Sociedad
_,.F"'f-"'l

"'\\I INNOVACION Y APRENDIZAJE |

Fuente: Martinez, Sanchez- Roca & Sanchez Pérez, 2012, p.72

2.2.2.3. El modelo SERVPERF

Servperf [service performance o valoracion del desempefio]
disefiada por Cronin y Taylor (1994) (...) se origin6 como una critica a
la escala de Servqual (Ibarra & Casas, 2014, p.234) y estad basado

unicamente en las percepciones (...)" (Valls, 2004).

Duque (2005) establecid que: (...) la escala Servperf intenta
superar las limitaciones de utilizar las expectativas en la medicion de la
calidad percibida, sin definir concretamente el tipo y el nivel de
expectativas a utilizar (expectativas de desempeio, experienciales,
predictivas, normativas, etc.), por lo que se mantendria la misma
escala pero con otras preguntas y enfoque de evaluacion. (Labrador,
2012, p.85).
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Tabla 3: Propuesta de cronologia sobre la calidad del servicio en los Ultimos afios

acerca de los modelos investigados

1980 1985 1988 1994 2000 2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2021
I

| | l MODELOS INTERNACIONALES

.l (1994) Moddlo SERVPERF

(1988) Otros modelos: EFQM

© (1933) Modelo SERVQUAL|

MODELOS INTERNACIONALES PLANTEADDS EN LA CALIDAD DEL SERVICIO)

@ (2014) Factores determinaftes en la dalidad del
servicio sanitario en Méxicor Caso ABC (México)

>(2010) Evaluacion de la calidad de servicip en el centro|de salud familiar de Chile (Chile)

©(2010) Estrat¢gia de intervencién para mejorar la calidad del servici bgich de ias (Cuba)

DELOS NACIONALES PLANTEADOS/EN LA CALEAD DEL SERVICIQ

(2014) Calidad del
en el centro médico EI Progreso, Chimbote

‘@ (2014) Modeo para evaluaf la calidad|del servicio
pl usuario atendido en [consulta gxtena en
i de salud &n el Per

© (2006) Calidad de serviciq ida por en dos clinicas dentgles de Lima

Fuente: Elaboracion propia a partir de Torres & Vasquez, 2015, p.61.

2.2.3. Expectativa del cliente

Para que una empresa adelante en el ofrecimiento de la calidad en
el servicio se debe investigar las carencias de los clientes, sin
importar la dimensién del negocio para asi entenderlos. El adelanto
en el recorrido de la empresa en el ofrecimiento de perspectivas de la
calidad en el servicio es un tema comun que sefala las necesidades
que tiene el cliente, teniendo en consideracién las prestaciones,
postura, carencias de las personas, comunidad, importes vy
propuestas. (Zeithaml y Bitner, 2002 citado en Morillo M. , 2009, p.
339).

Lovelock, 2002 citado por Diaz & Pons (2009) afirmé que: lo que

espera el cliente son expectativas minimas (p.3)

Zeithmal, Parasuraman y Berry, 1990 citado por Carlos,
Montelongo, & Néjera (2010) sugirieron que: las expectativas del
cliente son lo que los clientes de un servicio piensan que deberia ser,
mas que lo que podria ser ofrecido por las organizaciones

(Parasuraman, Zeithaml, y Berry, 1990). Ademas, en otra de sus
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obras, identificaron cuatro factores que influencian las expectativas de
los clientes: la comunicacion boca-aboca, las necesidades

personales; la experiencia pasada, y las comunicaciones externas
(p.5-6).

Ademas, Palacios (2014) considero: el rol de las perspectivas en la
edificacion de la estimacion del servicio puede sustentarse en el
entorno dénde se experimenta el servicio, asi como las condiciones
tanto de indole social como individual (Folkes, 1988, 1994). Por otro
lado Millones (2010) manifestd que: la zona de tolerancia esta
simbolizada por las minimas perspectivas que tiene un cliente,

resultado de la diferencia entre el servicio adecuado y el deseado.

Algunos clientes presentan una zona de tolerancia mas estrecha, lo
que implica menos satisfaccion entretanto otros la tienen ensanchada,
dejando ver mas satisfaccién. Claro ejemplo resulta ser el precio
considerado un factor muy significativo, existiendo asi una minima

tolerancia para este.

Tabla 4: Zonas de tolerancias segun factor mas importante mas o menos

~ ~
SERVICIO
DESEADO
\ 7
o n r~ ~
ZONA DE SERVICIO
TOLERANCIA DESEADO
\ v \ J
~ S - <
SERVICIO SERVICIO
ADECUADO DESEADO
- v \ J
- ~
SERVICIO
ADECUADO
. v
FACTORES MAS IMPORTANTES FACTORES MENOS IMPORTANTES

Fuente: Millones, 2010, p.20
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Berry, 2004 citado por Vargas, Zazueta, & Guerra (2010)
consideraron que: la primera impresion que el cliente tiene de la
empresa estd dada por el primer contacto que ambos tengan,
formando asi en el cliente una sensacion, puesto que no ha tenido
contacto alguno anteriormente con la organizacién. Ademas cada
interaccion que el cliente tenga con la organizacion va a crear en él
una imagen por lo cual para que el cliente tenga una buena imagen
de la empresa, las interacciones con la empresa debe ser de buena

calidad.

2.2.4. Percepciones del cliente

Milina & Rivera (2012) propusieron que: la evaluacion de la
apreciacion o percepcion del cliente constituye una herramienta de
gran utilidad para la mejora continua, el trabajo en equipo, tomar
determinaciones basadas en argumentos confiables, anteponiendo
las carencias y complacencia de los usuarios constituyendo asi una
labor de nunca acabar, “cuando una persona recibe un servicio éste
lo califica de bueno o malo, segun la impresiébn que tenga al
momento de recibirlo en funcién del trato recibido de parte del

prestador del servicio” (Castellano & Gonzalez, 2010, p. 573)

En sintesis, para los servicios de marketing resultan ser
trascendentales tanto las expectativas asi como las percepciones,
puesto que si estos servicios se encuentran alineados con lo que
quieren los clientes entonces la organizacion estimara
convenientemente la satisfaccion o no del cliente, estableciendo
mejoras en los servicios, convirtiéndolos asi en organizaciones mas

competitivas

2.2.5. Importancia de la satisfaccion del cliente

Garcia, Cepeda, & Martin (2012) consideraron lo manifestado
por: Narver, Slater, y Maclachlan (2004) [quienes] expresan que los

clientes satisfechos influyen en los bajos costes de fidelizacion de
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clientes elaboracion de una firma, asertividad en la situacion
financiera y la capacidad que tenga la plaza mediante el aumentos
de compras de articulos, disminuyendo los precios de conexiones,
captacion de nuevos abonados (Payne y Pennie, 2005). “Un cliente
satisfecho es propenso a compartir la experiencia con cinco o seis
personas. De este modo, si esta satisfecho serd mas probable que
vuelva a utilizar o comprar un servicio, y de ahi, su importancia”
(Zairi 2000 citado en Camino & Garcia, 2014, p.102). “La
satisfaccion del cliente esta en el centro del proceso de
establecimiento de relaciones a largo plazo” (Lambin, 2000 citado
en Oliveira, 2011 p.231).

Asimismo, la importancia de estudiar la satisfaccion del cliente,
recae en que un cliente satisfecho deja de lado a la competencia y
por lo general, vuelve a adquirir el servicio comunicando a otros
posibles clientes sus experiencias positivas (Kotler y Lane, 2006
citado en Garcia, Cepeda, & Martin, 2012, parr. 3). Ademas, la
capacidad de medicién constante del desempefio de la satisfaccion
del cliente proporciona a la empresa la creacion y la ampliacion
simultanea de sus capacidades de captacion de nuevos clientes y la
retenciobn de la cartera actual (Kaplan; Norton: 1997 citado en
Ourique, Do Lago Attadia, Giuliani, & Marques, 2011, p.92). Para
saber cdmo procedera un cliente es de vital importancia conocer los
elementos que ayudan a aclarar el entendimiento que tiene sobre
estos las instituciones que brindan un servicio. Los elementos
afectivos son los que han ayudado a demostrar la constituciéon de la
complacencia o satisfaccion. Desde sus principios las fuentes
escritas han sustentado los modelos de desconfirmacion apoyado

en las perspectivas del conocimiento (Moliner & Berenguer, 2011).

2.2.6. Caracteristicas de la satisfaccion del cliente

Las siguientes son las caracteristicas que fueron consideradas
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para la atisfaccion del cliente:
1. Caracteristicas basicas

Uribe, E (2008) lo defini6 como: “los requisitos minimos que
causaran el descontento del cliente si no se satisfacen, pero que no
causan la satisfaccion del cliente si se satisfacen (o se exceden)”.

(Seccion de Satisfaccion al cliente, parr.2)
2. Caracteristicas del desempefio

Pereiro (2008) expreso que: “estas caracteristicas del producto o
servicio aumentan proporcionalmente la satisfaccién del cliente.
Cuantas mas se afiaden o mas funcionalidades ofrecen, mas
satisfecho esta el cliente”. (seccion de Modelo de satisfaccion del

cliente de Kano”, parr.7)
3. Caracteristicas de deleite

Ecured.cu considerd que: “son caracteristicas no esperadas por
el cliente y que causan gran satisfaccion. Como no son esperadas,
no provocan insatisfaccion si no se aportan”. (seccién de

Caracteristicas, parr.4)

2.2.7. Ventajas de la satisfaccion del cliente

Galvis & Ortiz (2011) expusieron que: los beneficios econémicos,
asi como la competitividad empresarial, y el incremento de sus
porcentajes de venta en el mercado estan dados para una institucion
por la satisfaccion del cliente, puesto que existe una vinculacion
directa con el receptor del servicio para alcanzar el progreso y

permanencia a la que aspira una institucion.

Resulta trascendental para una institucion saber cuan conforme
esta un cliente con lo entregado mediante un producto o servicio Es
mediante el conocimiento a traveés de la informacién captada que
tenga la organizacion acerca de la apreciacion del cliente, que ésta

pueda ser util para elegir una opcién entre varias alternativas para
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la alta gerencia.

El destino inapropiado de recursos que son importantes para la
gerencia, pero no para el demandante del servicio, es resultado de
no tomar en cuenta lo obtenido en una recogida de informacién. “El
cliente es el elemento mas importante en la organizacion, por lo que
la institucién debe perseguir complacerlos a estos, orientando sus

objetivos a ellos” (Biencinto & Celestino, 2012, p. 116).

Castrillon & Diaz (2010) consideraron que: para que una
organizacion llegue a ocupar un buen lugar en el mercado, la
complacencia de los clientes incrementa la fidelizacion de los
mismos, reduciendo los costos de las operaciones, la flexibilidad de
los precios y distanciamiento entre los ofertantes y demandantes
llevando mas bien a disminuir los costos en la captacion de nuevos
clientes, asi como participacion en el proceso del plan de acciones

competitivas de las organizaciones.

Asimismo, para identificar las competencias, fortalezas vy
debilidades puede ser un instrumento observar la participacion en el
mercado de organizaciones talentosas y la fragilidad de los
competidores

2.2.7.1. El equipo biomédico, inspeccion, mantenimiento

preventivo y correctivo

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
definié equipo biomédico como un: “dispositivo médico operacional
y funcional que relne sistemas y subsistemas eléctricos,
electronicos e hidraulicos y/o hibridos, que para uso requieren una
fuente de energia; incluidos los programas informaticos que
intervengan en su buen funcionamiento” (seccion de Dispositivos

médicos parr. 2).

Orozco,J (2008) expres6 que: [se debe] realizar el

mantenimiento de los equipos biomédicos, con sujecibn a un
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programa de revisiones periddicas de cardcter preventivo y
calibracion de equipos, cumpliendo con los requisitos e
indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles de uso
corriente. Lo anterior estara consignado en la hoja de vida del
equipo, con el mantenimiento correctivo (“seccion de Dotacién —

mantenimiento”, parr. 2).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2012) estimé que:
las actuaciones que se realizardn tienen que determinarse con
anterioridad de ejecutarse las labores de revista, conservacion
inspeccionando con atencion dependiendo del modelo del equipo,
por lo que los medios precisos y adecuados sefialan la desigualdad
y respaldan la confiabilidad de los equipos y su funcionamiento

correcto (p.36).

También, la OMS (2012) establecié que: (...) en ciertos casos los
expertos veran que los aparatos se han estropeado y sera
imprescindible arreglarlos, siendo estos quienes disponen los
pautas para levantar las incidencias y hacer asi que operen
perfectamente dado que cuenta con conocimientos especializados,
siendo los defectos de los equipamientos descubiertos cuando el

cliente da a conocer los inconvenientes con el instrumento.
2.2.7.2. Instalaciones limpias del centro médico
La Direccion General de Salud Ambiental (2011) consideré lo
siguiente:
Limpieza y desinfeccién de superficies

Se comenzara con las superficies mas cercanas al paciente y se
terminara con la limpieza del piso, después que el técnico de
enfermeria haya realizado la limpieza de la unidad de paciente.
Comenzar desde zonas mas altas progresando a las mas bajas techo,
paredes y piso, en ese orden.

1. Las superficies mas altas deben limpiarse con un pafio humedo
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especial impregnado con un agente de limpieza evitando dispersar el

polvo.

2. Se debe observar si hay manchas en el cielo raso o en las
paredes, provocadas por perdidas de las caferias. Si existen, deben
ser reparadas para disminuir el riesgo de desarrollo de agentes
patégenos, incluyendo hongos ambientales.

3. Las paredes, ventanas y puertas incluyendo las manijas deben
limpiarse totalmente en forma regular y ademas cuando estén

manchadas.

4. Las cortinas deben mantenerse limpias, cambiarse regularmente

y cada vez que se manchan o estén deterioradas.

5. Las superficies de dificil acceso deben ser desinfectadas por via
aérea utilizando los equipos nebulizadores y productos desinfectantes

apropiados para este fin.

6. Los bafios deben limpiarse y desinfectarse permanentemente
durante el dia, incluyendo los sanitarios y otros elementos adheridos a
las paredes. No debe haber hongos en uniones de mayodlicas,
azulejos, baldosas, barieras, etc.

7. Asegurar la operatividad de los sellos hidraulicos trampas de los
subideros que se encuentran en los pisos de los servicios higiénicos,
a través del vertido de agua baldeo en ellos y solicitar su reposicion

cuando sea necesario.

8. La ropa sucia debe ser manipulada exclusivamente por el
personal técnico de enfermeria teniendo en cuenta las precauciones
universales lavado de manos evitar contacto con secreciones 0
liguidos corporales uso de guantes mascarillas etc. y no debe ser

agitada para evitar la contaminacion del aire.

9. La limpieza del piso se debe realizar con la mayor frecuencia
posible evitando cruces con las actividades asistenciales y la

alimentacion del paciente.

45



10. Las superficies de las estaciones de enfermeria administrativas y

areas de alimentacion deben limpiarse con elementos diferentes que el

resto de las areas de atencion del paciente.

Equipos de limpieza

Elementos de limpieza basicos

1.

2.

Detergente de uso doméstico o detergente desinfectante.
Cepillo con agarrador.

Esponja o pafo.

Solucion preparada de desinfectante.

Solucién preparada de limpiador multiuso.

Materiales de uso para la limpieza de pisos y paredes. Pafio

industrial, opa secas, espatula o raspador, esponjas.

El ambientador o perfumador de ambiente suele provocar
reacciones alérgicas en pacientes y personal de limpieza, por lo
tanto no es un elemento de limpieza y su uso se limita a las areas
administrativas. Asimismo es preferible evitar el uso de
detergentes 'y desinfectantes que contienen sustancia

perfumadoras.

Se recomendd segun la seleccion hecha de la normativa de limpieza como:

1. Diariamente: Vaciar los recipientes de residuos comunes Yy
biocontaminados, limpiarlos y desinfectarlos, frotar los pisos y
pasar el trapeador de piso en la mafiana y después de las

atenciones del dia(...)

2. Semanalmente: Limpieza profunda de ventanas, repisas,

limpiar con pafio humedo cuadros y carteras (...)

3. Mensualmente: Limpiar techos externos e internos por
personal de mantenimiento, lavar las paredes y pisos de todo el

establecimiento (...) (p.9-10)
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2.2.7.3. Laelecciéon de lainfraestructura

Montafio (2016) considerd que: la eleccion conveniente de la
infraestructura para que la organizacion en principio pueda actuar
es primordial. Ademas la atencidn que se le preste es esencial, asi
como la inspeccion para que la marcha sea continua (...) También,
el aseo son obligaciones y acuerdos, pactos, asi como la
distribucion de las cosas en su lugar de todos los que conforman
la entidad, puesto que asi la apariencia del establecimiento queda
evidenciada (...) Sin embargo, la apariencia no solo es importante,
también la confianza y la lozania de los colaboradores (...) Es
deshonroso que un propietario se desinterese por la asistencia

meédica, trabajadores asi como los centros de contaminacion.

De la norma técnica de la Direccidon General de Infraestructura
Equipamiento y Mantenimiento del Ministerio de salud de Peru
(2015), se extrajeron aspectos que se tomaron en cuenta para la
renovacion de la infraestructura del Centro Médico “Centro Salud
Mujer”:

Segun el desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de circulacion.

1. Circulacion horizontal: Se da a través de superficies que
permiten la interrelacién funcional entre ambientes sin cambiar
de nivel de edificaciébn [considerandose segun seleccion los

siguientes]:

e Los corredores de circulacion interior tendran un ancho
minimo de 2,40 m libre entre muros. Este concepto no aplica
para los corredores que cumplen ademas la funcion de
espera, que debe considerar 0.60 m. adicionales si la espera

es hacia un solo lado 0 1.20m si es a ambos lados.

e Todos los corredores, sin excepcion, deben estar libres de
elementos que obstruyan el libre transito y reduzcan el area de
circulacién, tales como cabinas telefonicas, bebederos,
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exintores, entre otros.

e En caso de los extintores y gabinetes contra incendio podran
ubicare en los corredores sirmpre y cuando sean empotrados

o dispongan de retiro.

2. Circulacion vertical: Se da a traves de equipos
electromecanicos que permiten la interrelacion funcional de
ambientes o unidades que componen un establecimiento de
salud entre los diferentes niveles de la edificacion

[considerandose segun seleccion los siguientes]:

e La circulacion vertical se dara a través del uso de escaleras,

rampas y/o ascensores

e La escalera integrada para los establecimientos de salud
categoria I-1 y I-2 trendrd un ancho minimo de 1.20m y
estard provista de pasamanos a ambos lados de 0.90m de

altura.

e El acabado del piso de la escalera serd de material

antideslizante.

También se considero tener en cuenta lo siguiente para el ingreso al

recinto médico:
Accesibilidad e ingresos:

1. Todos los accesos de control de ingresos y salidas de un
establecimiento de salud debe considerar un ambiente con servicio
higiénico.

2.Se recomienda desarrollar la topografia mas plana para la ubicacion

de los accesos

3. Se debe facilitar el acceso al establecimiento en especial para
aguellas personas con un grado de discapacidad, mediante el empleo

de elementos arquitectonicos. (p.11,12, 15)

48



2.2.7.4. Materiales de comunicacién con los clientes

Dentro de los materiales de comunicacion se consideraron los

siguientes:

49



Tabla 5: Materiales impresos de comunicacion

Materiales impresos de comunicacion
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Banner | I banner Ge apoya complRtaments en 3 Imagen para branemitr akuna ldza, Eltexto | Motvackin Jg‘:u‘my Solo una can
qu2 presana & sumamente raducido, Eendo 2n 13 mayoria de o6 Casas un Elogan.

El ache ulza princpaments Imagene para ranemiir un mansafe E1tex 2 saparte

Acho | dete Ger concleo, En 2 cag 82 62t Ls3dd como Iformacidn de alon evento, es m;’;;m N'E"mm“ y| lna lamé:;(;tm e
neceearla que prasente detales cOmD Que 26 &l eventa como 62 1ama cuandoy donge
52 reallza  QUé Noray Qulenes estAn encargaods de realizaro,

El volante & un matestal pegueRo, Cuanda 26 ullzado con el otjeto g2 moflacidn,

Volate | pree2nta normalmente un fexka cart coma sapart d2 una mage, pero en el caso de m;’:;gﬁ ng:y U mTE','::r[:o';"my
s Matertal e Inormackan, e texto puede agar a sar més extenso, aungue e5 -
recomendatle 10 Eaturara lmina oan texo,

A ravts 82 dlbujos  folagrafias 52 pusde conlar una Netor relacionada a un fema en
@6pEciNco. E 1ema pracenta una problemaca, par e, puede raarse g2 cierics

HIBOMS ¥ | e e e un protima qua serd resua e g medis popios o apoyados en | AN, | NROE JNENGEY | g s e

fotonovela mollvackdn aluties
N3 rganizacion, Dabe 2etar caro el meneale que quera sar banemitdo  avés del
Telako, gando bian ente i3 magn y el texto, el cual 52 recomlenda sea muy reducido
' En ¢a50 G2l pane, an
E panl 26 ullzado para presanfar nformacion 2n forma de paletgrato, par o que dbe lamina salo una

Panelyoa | GeFamah co e pincpaimerey otz it e opone Enlesiade || Jvenesy ),

follo QU252 1133 de vartas aminas organtzadas ton una sacuncia Kgica, se lega a amar auts | Endelmtaloliose
un ota al. facomiznda , maxmo

unae 10 laminag

Fuente: Aleman & Cabrera, 2012, p.68

2.2.7.5. Cumplimiento atiempo de lo prometido
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El tiempo de los clientes se transforma en valor si le
agregamos alguna forma conocimiento a través de una
comunicacion valiosa para é€l, de propuesta o accion que le
aproxime a la resolucion de algun problema, de la generacion de
una oportunidad de valor que justifique el que nos dedique su
tiempo. Més alla de la necesaria cortesia mutua de las relaciones,
el tiempo que nos dedica un cliente es un recurso muy valioso,
gue si no se ve correspondido por una contrapartida de su interés,
dejard de existir (Gofi, 2008, p.670). Parasuraman, Zeithaml y
Berry (1985) mostraron como “los clientes identificaban la
puntualidad en el servicio como una parte integral de sus
valoraciones globales sobre el mismo” (Setd, 2004, p.31). La
empresa debe contar con “una pagina web con una navegacion
amigable que no plantee dificultades de navegacion al usuario. La
misma ha de aportar informacion clara e interesante al visitante,
de modo que tenga razones para regresar a la misma y

permanecer en ella” (Garcia E. , 2016, p.41)

2.2.7.6. Interés en resolver problema del cliente

Loiacono, 2000 citado en Gomes & de Faria (2012) expresaron
que: “La interface debe propiciar una navegacion intuitiva, las
paginas deben poseer una buena visualizacion, textos legibles y
nombres de secciones facilmente identificados con los contenidos
ofrecidos”. (p.929).

Amaya (2014) consideroé los siguientes aspectos necesarios que
deberian tomarse en cuenta para el manejo eficiente de una pagina

web:

1. Solicita referencias a tus pacientes actuales: Posees una base
de datos de tus clientes por lo tanto la manera mas famosa de
inventar una nueva cartera es llamandolos y pidiéndoles que
te logren ofrecer un par de referidos y a cambio puedes

regalarles un reducido servicio de tu parte.
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2. Testimoniales y casos de éxito: Una de las cosas mas
primordiales cuando alguien busca prestaciones de salud es
la seguridad mucho mas que el costo los individuos quieren
conocer que les atendera un experto con destreza que sabe

su ocupacioén y con quien se hallaran seguros.

3. Promociona tus servicios y productos on line: Normalmente
los expertos de salud no tienen la ocasion de promoverse y
qgue el publico los entienda. Excepto que sea por mencion.
Actualmente todavia eso es aceptable gracias a las redes de

comunicacion.

4. Establece paquetes familiares:Dependiendo de cuales sean
tus servicios en muchos ocasiones logras presentar paquetes
familiares con rebajas exclusivas si la esencia familiar integra
te contrata. Ellos se veran favorecidos con un coste singular y
conservaras no solo un cliente sino varios lo cual te simboliza

mayores beneficios.

2.2.8. Desempefio de empresa bien por primera vez

Escuela de Negocios (2015) consideré que: “la empresa
innovadora disefia politicas estrategias y acciones que permitan
identificar las actividades para generar ventajas competitivas
sostenibles” (seccion de Qué define una empresa innovadora,

parr.5).

“La innovacion se puede considerar como un proceso amplio
arraigado en las capacidades de generacién, transmisién y
asimilacion de conocimiento, la que es generada mediante
interacciones entre organizaciones e individuos en diversos
niveles” (OCDE, 2009 citado en Araneda, Pedraja, & Rodriguez,
2016, p. 70).
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Tabla 6: Factores para establecer el grado de innovacion

Resullados =1 | Nyevos productos y senvicios (ftem 1)
innovadores Mejora significativa a producios ¥ servicios (item 2)
Nuevos procesos (item 5)

Innovacidn organizacional (itam 11)

Innovacion en comercializacibn (ftem 3)

Innowvacitn

Froceso Capacitacién (item 7}
innowvador Asistencia a evenlos tecnolgicos (item 8)
Compra de magquinaria (item 8)
Mejora de equipos {ilem 4)
Depanamento de 1+0+| ((tem B)
Inversidn en hardware (item 10)

Fuente: Calderon & Naranjo, 2007, p.164.

2.2.8.1. Servicios proporcionados en el momento que promete

hacerlo

Esteban (2009) expresa que los servicios prometidos estan
relacionados con: “la palabra empenada pasa a ser ley, por lo
tanto, al hacernos cargo de las cosas sefialadas debemos
responder a la expectativa creada, y luego de ello mantener un
protocolo de conducta que nos permite ser considerados
personas creibles, desde la antigliedad, los caballeros han usado
el apretarse las manos para firmar un compromiso. Asi, el darse
la mano, ha significado por cientos de afios ser signo de:
transparencia en lo conversado, compromiso con lo prometido,

fidelidad a las palabras empefadas, etc”.

2.2.8.2. Registrar en libros de error

“Es un registro donde el consumidor puede dejar constancia de
su gueja o reclamo sobre el bien adquirido o servicio contratado.
Los proveedores estan obligados a contar con su LIBRO DE
RECLAMACIONES, ya sea en fisico (libro con hojas) o virtual (a
través de wuna computadora)’. Entonces, ¢por qué los
consumidores no reclaman? Esta pregunta tuvo -y audn tiene- a

mas de un académico intranquilo. Para resolver el misterio que se
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esconde tras estas aseveraciones, los académicos propusieron y
testearon obstéculos tales como el costo de reclamar, el que no
sea facil, la actitud hacia la queja y los factores culturales (Chebat
y Slusarczyk, 2005; Kowalski, 1996; Stephens y Gwinner, 1998;
Voorhees et al, 2006).

2.2.8.3. Puntualidad en atencién de consultas

Gerencie. Com (2010) consider6 que:

Los micro empresarios profesionales autbnomos, manifiestan
dedicar escasa trascendencia exactitud al momento de dar un

bien a un cliente.

Incumplir con la entrega de un pedido es mas o menos
equivalente a “dejar quemar el pan en la puerta del horno”, puesto
gue se tira a la basura todo el trabajo que supone conseguir un

cliente.

Las empresas, los negocios viven de los clientes, se pasan su
vida tratando de conseguirlos, y luego incumplir con lo que se les
prometio, resulta imperdonable, cuando no causa de un fracaso

anunciado.

El estar en falta con el cumplimiento de la palabra empefiada
ante un cliente puede llevar a la pérdida del mismo, al menos que
el cliente no tenga mas opciones en el entorno donde hay un
mayor numero de rivales y donde el cliente en todo momento es
menos tolerante y aprecia las finanzas que demandan esfuerzo

obtener.

Y un cliente molesto, enojado por el incumplimiento, no sélo es
un cliente perdido, es un cliente que se encargara de recomendar
negativamente a la empresa, de perjudicar su imagen, lo que
supone la pérdida de varios clientes potenciales que por ese

“simple” incumplimiento ya no llegaran a la empresa.

Con certeza muy escasos minoristas o capitalistas se frenan a
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juzgar los efectos de faltar un tiempo de adjudicacion dado que

suele ocurrir con frecuencia.

Ciertos duefios de negocios proceden como si no hubiera nada
mas que hacer cuando se han garantizado el cliente y la plata, sin
embargo esto es el inicio dado que el fin no es tener un cliente
sino hacerlo leal siendo mejor que este promueva los beneficios
que la empresa le ofrece devolviéndole todo si se falta a la

promesa con los clientes.

2.2.8.4. Servicio rapido y agil

“La comunicacién es un proceso de dar y recibir informacion,
pero si esto no se cumple tendremos interferencias o distorsiones
importantes” (Carratala, 2008,p. 2). Asimismo, Delgado & Siméao de
Paula (2015) expresaron que: las tecnologias de la informacion en
las entidades del siglo XXI tienen como primordial competencia la
reciprocidad de la comunicacién de forma fiable entre individuos,
suministradores de articulos, prestaciones y organizaciones, (Beal,
2004:113). Duclds y Santana (2009: 129) manifestaron que: si las
tecnologias de informacién y comunicaciones (TIC) actlan
reciprocamente denotan resolucion e indagacion en las
incidencias, para alcanzar la eficacia, esto nos dio a entender que
la sinergia de fuerzas hizo que la suma de todos sea mayor que las

partes.

Peirano & Suarez (2006) mencionaron que: el modo para que la
TIC asistan a renovar el ejercicio en los negocios son cuatro: La
industrializacion, facilidad a la informacion, precios de intercambio
y cursos de capacitacion, [donde establecié para cada uno lo

siguiente]:

1. Industrializacién: Los tratamientos comunes es donde
actia. El incremento distributivo de la eficacia contesta la relacion
gue se manifiesta de la probabilidad de reducir la labor humana

inmediata, al momento de producir inscripciones.
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2. Facilidad ala informacion: Es la probabilidad de alcanzar
datos importantes y concisos a un precio bajo y en un preciso
momento los que determinan la asistencia de diversidad en

referencias.

3.  Precios de intercambio: La informacion en tiempo real a
precio bajo, disminuyendo asi los precios de organizacién tanto

dentro y fuera de lainstitucion.

4. Curso de capacitaciéon: Saavedra & Tapia (2013)
expresaron que: los entornos tecnoldgicos y patrones de simulacro

aminoran precios asi como permiten asimilar el conocimiento.

Asimismo, su “objetivo tiende a liberar al hombre de la
necesidad de estar en un lugar especifico a una hora especifica”
(Gomes, 2009, p. 127).

‘El uso y aplicaciéon de las TICs permiten mostrar a las
organizaciones un entorno favorable a toda actividad que dentro de
una planeaciéon (Das et al.,, 1991) y una adecuada estrategia les
genere un desarrollo (Hanson, 1999) apto a su actividad” (Dibrell et
al., 2008 citado en Maldonado, Martinez, Garcia Pérez, Aguilera, &
Gonzélez, 2010, p. 58).

Tabla 7: Servicio al cliente

Servicio al cliente Proceso: Acceso

Problemas Causas Estrategias Resultado
_ Insuficiencias de
El cliente _ _
_ herramientas Creacion de un
intenta o ) .
_ técnica para numero de atencion
comunicarse, no _ _ ,
soportar el flujo de al cliente El cliente se
le contestan o _
llamadas diarias comunica con la

56



El cliente empresa cada

intenta vez que lo desea
_ de manera
comunicarse y ‘ .
Tener personal inmediata
suena
ocupado suficiente y con
_ Falta de actitud capacitacion
El cliente N _
) positiva hacia el permanente
siente _
cliente por parte del sobre actitud
ue le .
g colaborador positiva ante el
contestas,
Cliente.

no le hablan o

le

cuelgan

Fuente: Restrepo F., Restrepo Ferro, & Estrada, 2006, p.293-294

Respuesta interactiva de voz (IVR)

IVR (interactive voice response) es un sistema automatizado de respuesta
interactiva, orientado a entregar y/o capturar informacion a través del
teléfono, permitiendo el acceso a servicios de informacion u otras

operaciones (Ortiz, 2010, p.23):

La respuesta interactiva de voz permite una automatizacién del servicio de
atencion al cliente en la mayoria de las llamadas, y reduce la interaccion con
las personas solo a los casos en que se desea un servicio que sale de la
aplicaciéon preestablecida. Esto trae como consecuencia un incremento del
aprovechamiento de las fuerzas productivas. La implementacién del servicio

interactivo de voz se puede ver desde dos variantes:

e Mediante programas de conversion de voz a texto y de texto a voz. 2.

Mediante el uso de mensajes grabados y analisis de los tonos de
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marcacion telefénica.

En el primer caso, se trata de captar el sonido mediante un
micréfono para luego digitalizarlo con un post procesamiento en el cual
se identifican las silabas o fonemas, en dependencia de la unidad

linglistica seleccionada como base para la elaboracion de un texto.

En este caso, una vez que se tiene el texto, la busqueda en una
base de datos se reduce a comparar cadenas de caracteres. (Santos,
Garrido, & Guillan, 2011, p.140).

Las ventajas del IVR de acuerdo a Baroli Technologies (2016) permitio:

Ayuda a reducir los turnos de los operadores y sus costes asociados.

Incrementa las horas de servicio.

Disminuye la tasa de llamadas perdidas.
Incrementa la disponibilidad de los operadores.

Proporciona una tasa de re direccionamiento mejor solucionando un

mayor niumero de primeras llamadas.

Mejor flexibilidad para responder a las necesidades del cliente o a picos
de llamadas ( VER ANEXO: 13)

Dentro de las formas de comunicacién consideramos las siguientes:

WhatsApp

Es una aplicacion de mensajeria multiplataforma que permite enviar y
recibir mensajes sin pagar, como otra aplicacibn o canal de

comunicacién (Gallardo, Marqués, & Bullen, 2015, p.30).
Correo electronico
El correo electronico es una aplicacion de Internet que permite el

intercambio de archivos entre diferentes ordenadores conectados a la
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red y de esta manera facilita la comunicacion entre personas mediante

textos escritos digitalizados (Nikleva & Nuiez, 2013, p.387).

El correo se emplea como un medio para facilitar la comunicacién con
el servicio fuera del horario de atencion al usuario o como un método
alternativo y, a veces, complementario, al servicio de chat. (Bazan &
Ortiz, 2013, p.16)

Facebook

Se considera a Facebook como la mejor red social creada hasta el
momento, ya que dia a dia se esta actualizando a los gustos y
preferencias de sus usuarios. (Cadena & Romero, 2012, p. 5).
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Conseguir datos del cliente

Una vez que el cliente se ha decidido por la compra y lo hemos
atendido adecuadamente, debemos procurar conseguir sus datos
personales, tales como su nombre, direccidon, teléfono y correo

electronico; y apuntarlos en una base de datos (Cruz, 2010, p.40)
Establecer comunicacién con el cliente

[Cuando el cliente] haya hecho uso de nuestros servicios, para
iniciar esta comunicacion podriamos (...) llamarlo para preguntarle si
el producto le llego en las condiciones pactadas, escribirle una carta o
un email para felicitarlo o agradecerle por su compra. (Ascoy, 2015,
p.18)

Mantener comunicacién con el cliente

Moreno (2012) expresé que: asi como es considerable atraer
clientes, debemos lograr que se crean que son Unicos, hay que darle
a conocer que estamos atraidos por estos y de vez en cuando,
hacerles saber de los articulos nuevos, propuestas y otras campafias,
para lo cual se debe preservar la permanencia de ellos mediante la

conexion continua para mantener los que ya poseemos.
Enviarle promociones

Debemos evitar incomodar al cliente y no abusar del uso de estas
promociones; debemos ser amables con él y (...) al llamarlo por
teléfono, comunicarle amablemente que estamos por lanzar una

promocién que tal vez podria ser de su agrado (Cruz, 2010, p. 41)

2.2.8.5. Disponibilidad del personal en atencién al cliente

Paz (2007) considerd caracteristicas personales para el éxito
en la atencion al cliente, de las cuales tratamos: la formalidad,
iniciativa, disposicion de servicio, enfoque positivo y habilidad
analitica y recursos, dado que guardaron relacién con el tema de

nuestra investigacion:

60



1. Formalidad: Los sujetos que poseen esta particularidad
manifestada consideran de forma responsable lo que tienen
en mente y se puede confiar en ellos. Comprendido como la
honradez en la manera de proceder, suficiente para
responsabilizarse de las temas con formalidad vy
consecuencia. En presencia de tus clientes constantemente
efectlas lo que prometes, y si es desfavorable lo enfrentas

de manera leal, justa y jamas les dejas abandonados.

2. iniciativa: Poseer decisién denota agilidad y, no esperar a
que otros ejecuten lo que tu realizas, haces proposiciones
ante dificultades y no continua indiferente, tienes
propension a actuar en distintas ubicaciones y de entregar
soluciones veloces ante los inconvenientes. Las demandas,
reclamos de clientes son asumidas como acciones
obligatorias, donde los asuntos no son tratados ni son

entregados a terceros, ni confiadas de forma aislada.

3. Disposicion de servicio: Aptitud nata, no obligada a ayudar,
es ocuparse del cliente con honradez. En reconocimiento
de este atributo, hallaras confortabilidad, correspondiendo a
la visita con recomendaciones ante las exigencias
injustificadas de un cliente, o prolongando tu jornada
profesional para conseguir un articulo de un cliente poco
tolerante. Denota no verse humillado, contesta a solicitudes,
o peticiones de este. No significa esclavitud, sino estimulo
meramente  experto, con metas  transparentes,

complacencia de los clientes y rentabilidad del negocio

4. Enfoque positivo: el estado positivo fomenta la intervencion
de terceros. Si laboras en una perspectiva efectiva, jamas
olvidas un acuerdo con un cliente. Aptitud para observar la
parte correcta de las cosas con entusiasmo. Poseer una

perspectiva positiva enfocada en torno a la conclusion de la
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2.2.8.6.

incidencia. Es una conducta importante ante las
contradicciones observadas como alternativas de estudios y

beneficios.

Habilidad Analitica: una aptitud ordenada es sacar lo
principal de lo complementario, desmenuzando una
incidencia en trozos, y conseguir averiguar los temas
primordiales para brindar una resolucion total, es
integrarnos con los individuos aceptando una mayor
comunicacién y llamadas de estos (...) por eso es

fundamental entender, prestar atencién e interrogar

Recursos: Poseer medios equivale al talento y capacidad
para sobresalir de ocasiones dificiles. Significa poseer un
grupo de aptitudes individuales, ingenio, aptitud ordenada
de resolucion de incidencias, el autocontrol es una
perspectiva positiva que se pone en juego para enfrentar
momentos complicados (...) (p.28-29)

Respuestarapida a las preguntas del cliente

Consejos para una buena comunicacién con el cliente

e Concéntrese (sea 100% atencion)

No interrumpa al cliente. Deje que hable
Preste atencién a los detalles

Sefale periddicamente con un “comprendo”, “Si, sefior (a)”.

Esté y demuestre que usted esta atento

Incluso si el cliente cambia el “tono” y el “volumen” de su

voz, usted no puede hacer lo mismo
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e Identifigue el tipo de personalidad del cliente (serio o
desenfadado, alegre o triste, apresurado o lento) y a partir de

un perfil rapido, trate de sintonizar con él

e Sea didactico. ¢El cliente no lo entendi6? Encuentre otra

manera de explicarlo

e Muéstrese humilde. Si el cliente no conoce informacion

basica, expliquela. Tenga cuidado de no ser arrogante
e Sea paciente
e Simplifique el mensaje al maximo
e Ultilice el vocabulario adecuado, nada de palabras inusuales
e Asegurese de que el cliente recibié/ entendié el mensaje

e Practique y demuestre al comunicarse las 13 Actitudes
activas en el servicio al cliente sobre toda la empatia.
Ponerse en los zapatos del cliente es esencial para lograr
una buena comunicacion. (Gonzalez J. , 2015, p.53-54)

El sistema automatizado de respuesta interactiva (IVR)

IVR (interactive voice response) es un sistema automatizado de respuesta
interactiva, orientado a entregar y/o capturar informacion a través del
teléfono, permitiendo el acceso a servicios de informacién u otras

operaciones (Ortiz, 2010, p.23):

La respuesta interactiva de voz permite una automatizacién del servicio de
atencion al cliente en la mayoria de las llamadas, y reduce la interaccion con
las personas solo a los casos en que se desea un servicio que sale de la
aplicacion preestablecida. Esto trae como consecuencia un incremento del

aprovechamiento de las fuerzas productivas.

La implementacion del servicio interactivo de voz se puede ver desde dos

variantes:

1. Mediante programas de conversion de voz a texto y de texto a voz. 2.

Mediante el uso de mensajes grabados y analisis de los tonos de marcacion
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telefénica.

En el primer caso, se trata de captar el sonido mediante un micréfono para
luego digitalizarlo con un post procesamiento en el cual se identifican las
silabas o fonemas, en dependencia de la unidad linguistica seleccionada como

base para la elaboracion de un texto.

En este caso, una vez que se tiene el texto, la basqueda en una base de
datos se reduce a comparar cadenas de caracteres. (Santos, Garrido, &
Guillan, 2011, p.140).

Las ventajas del IVR de acuerdo a Baroli Technologies (2017) permitio:
1. Ayuda a reducir los turnos de los operadores y sus costes asociados.

2. Incrementa las horas de servicio.

w

Disminuye la tasa de llamadas perdidas.
4. Incrementa la disponibilidad de los operadores.

5. Proporciona una tasa de re direccionamiento mejor solucionando un

mayor niumero de primeras llamadas.

6. Mejor flexibilidad para responder a las necesidades del cliente 0 a picos
de llamadas ( VER ANEXO: 14)

Dentro de las formas de comunicacion consideramos las siguientes:
1. WhatsApp

Es una aplicacién de mensajeria multiplataforma que permite enviar y
recibir mensajes sin pagar, como otra aplicacién o canal de comunicacién
(Gallardo, Marqués, & Bullen, 2015, p.30).

Se ha convertido en uno de las formas mas habituales para que las

personas se comuniquen entre si de forma inmediata (Ayala, 2014, p.28)
2. Correo electronico

El correo electronico es una aplicacion de Internet que permite el
intercambio de archivos entre diferentes ordenadores conectados a la red

y de esta manera facilita la comunicacion entre personas mediante textos
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escritos digitalizados (Nikleva & Nuiez, 2013, p.387). El correo se
emplea como un medio para facilitar la comunicacion con el servicio fuera
del horario de atencion al usuario o como un método alternativo y, a

veces, complementario, al servicio de chat. (Bazan & Ortiz, 2013, p.16)
3. Facebook

Se considera a Facebook como la mejor red social creada hasta el
momento, ya que dia a dia se esta actualizando a los gustos y

preferencias de sus usuarios. (Cadena & Romero, 2012, p. 5).

La web CreceNegocios (s.f.) consideré los siguientes pasos para

comunicarnos con nuestros clientes:
4. Conseguir datos del cliente

Una vez que el cliente se ha decidido por la compra y lo hemos
atendido adecuadamente, debemos procurar conseguir sus datos
personales, tales como su nombre, direccion, teléfono y correo

electronico; y apuntarlos en una base de datos (Cruz, 2010, p.40)
5. Establecer comunicacién con el cliente

[Cuando el cliente] haya hecho uso de nuestros servicios, para iniciar
esta comunicacion podriamos (...) llamarlo para preguntarle si el
producto le lleg6 en las condiciones pactadas, escribirle una carta o un

email para felicitarlo o agradecerle por su compra. (Ascoy, 2015, p.18)
6. Mantener comunicacién con el cliente

Moreno (2012) expreso que: asi como es considerable atraer clientes,
debemos lograr que se crean que son unicos, hay que darle a conocer
gue estamos atraidos por estos y de vez en cuando, hacerles saber de
los articulos nuevos, propuestas y otras campafas, para lo cual se debe
preservar la permanencia de ellos mediante la conexion continua para

mantener los que ya poseemos.
7. Enviarle promociones
Debemos evitar incomodar al cliente y no abusar del uso de estas
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promociones; debemos ser amables con él y (...) al llamarlo por teléfono,
comunicarle amablemente que estamos por lanzar una promocion que tal

vez podria ser de su agrado (Cruz, 2010, p. 41).

2.2.8.7. Confianza en los empleados del centro médico

Belanche, Casal6é , & Guinaliu (2013) expresaron la confianza

desde:

Una perspectiva tedrica, dentro del concepto de la confianza
podemos distinguir dos componentes fundamentales: un componente
cognitivo y un componente comportamental. EI componente cognitivo
asocia la confianza a un conjunto de creencias, mientras que el
componente comportamental hace referencia al comportamiento en si

mismo o al deseo de arriesgarse del individuo (Kumar,

Scheer y Steenkamp, 1995; Siguaw, Simpson y Baker, 1998).
Podemos considerar que: el componente cognitivo seria el factor
explicativo del componente comportamental. De hecho, la
consideracion de un componente comportamental en la confianza
podria resultar redundante (Morgan y Hunt, 1994). Desde una
perspectiva puramente cognitiva, la confianza del consumidor puede
ser definida como un conjunto de creencias acerca de la honestidad,
la benevolencia y la competencia del vendedor (Flavian, Guinaliu y
Gurrea, 2006). La honestidad hace mencion a la creencia de que el
vendedor mantiene su palabra, cumple sus promesas y es sincero
(Doney y Cannon, 1997; Gundlachy Murphy, 1993). La benevolencia
se refiere a la creencia en que el vendedor esta genuinamente
interesado en el bienestar de sus consumidores (Larzelere y Huston,
1980), lo que hizo deducir que los beneficios fueron mutuos, solo si
los oferentes manejaron efectivamente los componentes indicados

anteriormente (p.33).

Al mejorar los conocimientos y habilidades se incrementa el
rendimiento y la eficacia Cravens y Ingram, (1993); Babakus,

Cravens, Grant, Ingram y Laforge, (1996); Baldauf y Cravens, (1999);
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Granty Cravens, (1999) citados en Escamilla, 2012, p. 124)

La confianza es esencial en la comunicacion. Una empresa en
donde no exista confianza entre sus participantes, es una empresa

donde la comunicacion no fluye (Lockward, 2011, p. 491).

“Si el comprador tiene una confianza experiencial con el vendedor,

tendra un nivel més alto de intencion de compra.

Asi, la confianza del consumidor es un antecedente de la intencion
de compra del cliente” (Van der Heijden, Verhagen y Creemers, 2003:
citado en Pefia N. , 2014, p.19)

2.2.8.8. Seguridad en transacciones con los empleados

Dentro de las opciones que se consideraron para el que el

cliente efectle el pago tenemos las siguientes:
e Pagar en efectivo:

Bank of America Corporation expresd que: es tener
efectivo disponible puede ser una excelente manera de
evitar el gasto excesivo. Puede elegir exactamente cuéanto
efectivo esta dispuesto a gastar, llevarlo consigo y dejar de
gastar cuando se le termine (seccién de Consejos para
ayudarle a decidir qué método de pago es mejor para

usted, parr. 2).
e Tarjeta de débito

Bancafécil.cl: explicé que: se entiende por "tarjeta de
deébito”, cualquier tarjeta que permita hacer pagos a partir
de dinero que una persona tenga en una cuenta corriente
bancaria, una cuenta de ahorro a la vista u otra cuenta a la

vista (seccion de ¢ Qué es la tarjeta de débito?, parr.1).
e Tarjetas de crédito

Banco Central de Reserva del Peru considerd que: son

las tarjetas que indican que al titular de la misma le ha sido
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otorgada una linea de crédito. Permite al titular realizar
compras y/o extraer efectivo hasta un limite previamente
acordado (seccion de Glosario de términos econdémicos,

parr. 1).

Ruiz, y otros (2004) manifestaron: la posibilidad de que
acontezcan riesgos explicados como una consecuencia
desfavorable en la salud de las personas, posesiones
materiales y entorno ambiental es generada por el
acercamiento a peligros quimicos, fendmenos de la
naturaleza y quimicos que se concretan mediante un
hecho casual. Maqueda & Llaguno (1995) establecieron
gue: para aminorar los riesgos en el servicio al cliente se
debe inculcar certeza, credulidad en los clientes mediante
el desarrollo de capacidades, amabilidad y disposicion de
los trabajadores. Por lo tanto, se consideran la certeza, la
fe y calma como componentes que son indispensables
pero no convenientes, que deben examinarse con
experticia y capacitacion del colaborador para inspirar
confianza y disminuir peligros en la adquisicion de

servicios.

La tranquilidad de los clientes se consigue cuando los expertos en sanidad

proceden de la siguiente forma:

(...) “Evitando la violencia que se percibe en la practica cotidiana;
participando activamente en la evaluacion de la seguridad y calidad de los
cuidados en la practica; asegurando canales de comunicacion eficientes con
los pacientes y entre los profesionales mismos; comunicando (...) los riesgos
posibles; informando de los eventos adversos a las autoridades competentes,
aprendiendo de las lecciones que se derivan del analisis de los errores, para
asegurar a los pacientes la lealtad y confianza a los servicios de salud; creando
espacios de ampliacion en la practica profesional; mejorando la notificacion de

eventos adversos”. (Villarreal, 2007, p. 117).
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Asimismo, se extrajo de la norma técnica de salud gestibn y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
establecida por el Ministerio de salud [del Perd] (2012) aspectos que se
tomaron en cuenta de acuerdo a las necesidades del establecimiento para el

manejo de residuos del Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer”:

1. Identificar las fuentes principales de generacién y las clases de
residuos (biocontaminados, especiales y comunes) que generan cada una de

ellas.

2. Determinar en promedio la cantidad de residuos generados en los

diferentes servicios, asi como la caracterizacion de los mismos.

3. Obtener informacion de los aspectos administrativos y operativos de los

residuos soélidos en el establecimiento de salud
4.  Sistematizacion y andlisis de la informacioén (p.9) (Ver anexos 17-19)

Ademas, se consider6 de las clases expuestas en la norma técnica del
tratamiento de residuos, de acuerdo a las necesidades del Centro Médico las

siguientes:
La clase A de residuos biocontaminados:

Tipo A.1: De atencion al paciente: Residuos soélidos contaminados o en
contacto con secreciones, excreciones y demdas liquidos organicos
provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos
y bebidas de los mismos. Incluye, los residuos de la nutricion parenteral
[artificial] y enteral [técnica especial de alimentacion] y los instrumentos

médicos desechables utilizados.

Tipo A.2: Bioldgicos: Compuestos por cultivos, indculos, muestras bioldgicos.
Mezclas de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
laboratorio clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de
aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier

residuo contaminado por agentes biolégicos.

Asimismo incluye productos bioldgicos vencidos, deteriorados o usados, a

los que se les dio de baja segun procedimiento administrativo vigente. (p.7)
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Clase C: Residuos comunes

Tipo C1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, carton,
cajas, insumos y otros generados por mantenimiento., que no cuenten con

codificacion patrimonial y son susceptibles de reciclaje.

Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, y son

susceptibles de reciclaje. (p.8)

Color de bolsa/recipiente y simbolo segun clase de residuo: a.- Residuos
biocontaminados: Bolsa Roja

b.- Residuos comunes: Bolsa Negra (p.13) (Ver anexos 20 y 21)

2.2.8.9. Personal capacitado para responder las preguntas

La capacitacion o adiestramiento de personal se puede definir
como toda clase de ensefianza que se da con fines de preparar a
trabajadores y empleados convirtiendo sus aptitudes innatas en

capacidades para el puesto u oficio (Salinas & Escalante, 2012,
p.1).

Mitchell, 1995 citado en Bermudez (2015) destacé los siguientes

beneficios que proporciona la capacitacion:

e Ayuda al individuo para la toma de decisiones y la solucion

de problemas.
e Alimenta la confianza, la posicién asertiva (...)

e Elimina los temores a la incompetencia o la ignorancia (...)"
(p.6).

Michael Leboeuf citado por Ledén (2011) comentd en: “El gran principio del
management”, adelantandose a los que rechazan la capacitacion por cara, les
dice que es mas cara la ignorancia: “Si usted opina que la capacitacién es cara,
es porque no sabe lo que le cuesta la ignorancia (seccion de Decia Peter
Drucker sobre la capacitacion de los gerentes, parr.9). [La] teoria de los
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recursos y capacidades entiende a la empresa como un ente heterogéneo,
compuesto por un conjunto idiosincrasico y ordenado de recursos y
capacidades necesarios para competir en un mercado concreto (Parra &
Calero, 2006 citado en Loggiodice, 2010, p. 55). Mientras que los recursos son
los inputs que se utilizan en el proceso productivo (materias primas, maquinaria,
trabajadores, las patentes o la marca), las capacidades se refieren a la
habilidad que tienen estos recursos de trabajar juntos (...) (Cambra, Centeno,
Olavarria, & Vazquez, 2014, p.152).

Varo (1994) consider6 que: el establecimiento médico por la condicion de la
asistencia que proporciona, no garantiza constantemente las expectativas
deseadas de alivio 0 consecuencias; sin embargo tiene la obligacion de avalar
el servicio requerido (internamiento, cita, revision o ingreso al quiréfano) (...)
sin embargo para mejorar la calidad deben hacerse modificaciones dentro de la
empresa y con precios bajos. Resulta menester establecer cuél es el modelo
de capacitacion, consultoria, requieren los trabajos en equipo para adelantar el
cumplimiento de sus funciones. Asimismo, Malagén, Galan, & Ponton (2006)
expresaron que: para conseguirlo son imprescindibles los estudios especificos
apoyados en el juicio real del estado del entorno laboral y posibilita enunciar la
opcion de capacitacion en funcion de las carencias de los trabajos de equipo.

2.2.8.10. Empleados del centro médico son siempre amables

Jover (2009) manifesté que: el trabajador que estd en comunicacion
con clientes tiene que mostrar particularidades que se mencionaron a

continuacion:

Lo visible: Lo que ve el cliente: limpieza, orden, buen estado de
soporte fisico pero también todo lo que concierne a la apariencia del
personal indumentaria, aseo, apariencia que son reflejo del
profesionalismo de la Empresa, [ademas] lo gestual: Comportamiento
del personal en contacto. Estar permanentemente disponible desde
gue se presenta el cliente dejando todo absolutamente que no sea su
atencion. La forma en que se sigue la interaccion, los gestos precisos

y armoniosos, la sonrisa respetuosa, no servil; la mirada directa a los
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ojos del cliente, dandole siempre la impresion de bienvenida y no de
molestia y [lo] verbal: Expresiones verbales de contenido y forma del
personal. Uso de formulas de féormulas de educacion y cortesia,
expresiones de bienvenida, concisién y precision de frases. Nitidez

del timbre, exactitud y profesionalismo en el tono respetuoso.

Una empresa es algo abstracto asi como sus servicios
convirtiéndose en lo Unico tangible las relaciones que el cliente
experimenta con €l personal en contacto (seccién de funciones de

personal en contacto, pérr.15).

2.2.8.11. Empleados reciben apoyo del centro médico para

desarrollar trabajo

Ibermutuamur (2014) establecid que: la OMS [Organizacion
Mundial de la Salud] considera la creacion de entornos de trabajo
saludables como wun imperativo ético de responsabilidad
empresarial: tratar a los empleados con respeto, no causarles dafios

y desarrollar su potencial de salud es “hacer lo correcto” (p.10)

También, la “alta responsabilidad en el campo de la salud y
reproductiva humana inmerso en los problemas sociales,
individuales y colectivos de la familia [obligan a que los empleados]
prestaran su servicio con: el debido respeto, calidez, discrecion [y]
sin discriminacion de ninguna indole (...)". (Colegio de Obsetrices
del Peru (s.f.), p. 3). “El desarrollo de normas éticas con
caracteristicas corporativas producen una mejor calidad y mayor
satisfaccion del cliente, bajo una interaccion entre directivos y
empleados de cara al publico” (Denton, 1991 citado en Romero,
2006, p. 640)

2.2.8.12. Atencion individualizada

CreceNegocios (s.f.) consider6 que : “para crear nuestra base
de datos de clientes simplemente debemos elaborar un cuadro en

donde listemos todos nuestros clientes junto con los datos que
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hemos recogido de cada uno de ellos, (...) [que] puede ayudar a
brindarles un trato personalizado” (seccion de Mantener
comunicacién con el cliente, parr.1). “La empresa pueda ampliar y
mejorar el conocimiento de sus clientes y con ello mantener una

relacion a largo plazo” (Bordonaba & Garrido, 2001, p.12).
Kotler & Keller (2006) establecieron que:

Las empresas pueden utilizar sus bases de datos de maneras

diferentes:
1.- Para identificar clientes potenciales

La empresa selecciona, dentro de la base de datos, a los mejores
clientes potenciales, se pone en contacto con ellos por correo,
teléfono o les hace una visita, con el fin de convertirlos en clientes

reales (...)
2.- Para decidir que clientes deberian recibir una oferta especial.

Las empresas establecen criterios que describen a su cliente objetivo

ideal para una oferta concreta (...)
3.-Para aumentar la lealtad de los clientes.

Las empresas pueden generar interés y entusiasmo recordando las
preferencias de los clientes, enviando los obsequios adecuados,

cupones descuento apropiados y un material de lectura interesante.
4.-Para reactivar las compras de los clientes.

Las empresas pueden instalar programas de correo electronico
automatico (marketing automatico) para enviar felicitaciones de
cumpleafios o de aniversario, recordatorios de promociones navidefas

y ofertas especiales de temporada. (p. 164-165)

2.2.8.13. Entendimiento de las necesidades del cliente

Zeithaml y Bitner, 2002 citado por Castellano & Gonzéalez (2010)
consideraron que: las necesidades son estados basicos para alcanzar

una comodidad fisioldgica o fisica del cliente los que dan lugar a un
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grado en la prestacion anhelada.

Para conocer cuales fueron las necesidades de los clientes se

consider6 hacer lo siguiente:

1.- Encuesta: Fernandez Verde & Fernandez Rico (2010)

expresaron que:

La investigacion admite el procedimiento para determinar
habilidades del servicio y conocer asi la idea que tiene el espectador

acerca de lo sefalado.

Esta investigacibn admite conseguir datos mediante un patrén de
gran tamafo, dado que son muchas las personas que pueden

colaborar con esto.

2.- Levantar sugerencias, comentarios o breves comentarios:
Martinez M. (2010) manifestdé que: corregir una propuesta de los
clientes no resulta ser sencillo, puesto que el material para la meta es
utilizada constantemente para que el cliente proteste continuamente y
para que proponga sus ideas, aunque solo asi de manera inmediata
se sabe de ellos, permitiendo difundir interpretaciones afirmativas y
opuestas del servicio o producto (...)La intencion es utilizar relacion de
preguntas concisas donde lo que se busca es no cansar y no
entretener al cliente; acerca de articulos como en asistencias, y
recopilar testimonios escritos convenientes de lo que a éste le

complace.

Al no haber contacto con el cliente se coloca reducida relacion de
preguntas en los envoltorios de los productos, sin embargo el peligro
seria aqui no recibir sus respuestas, al menos que esto atraiga al

cliente

3.- Visitar a los clientes no solo por prospectacion y saber quién

toma la decision de compra: Vavra (2003) consideré que:

Para no obviar asuntos trascendentales se utilizaran guias de

preguntas, asi como conversaciones individuales, mediante hilo
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telefénico, internet o cara a cara.

Asimismo, asistir a organizaciones para comprender las carencias
e inquietudes de los clientes podrian ser a través de visitas sorpresas

a los diferentes locales.

Lo que importa es que el cliente hable francamente de sus
preferencias que tiene hacia la empresa o de sus oponentes siendo

semejante que se visite el colaborador del cliente.

Conocer a la competencia: Meneghetti (2015) expres6 que se debid

recurrir a :

e Fuentes académicas: el audaz empresario tendra que
recurrir para entender lo que quiere su publico objetivo a
fuentes cientificas existentes producidas en los claustros de
estudios de universidades.

e Conocimiento consensuado: para adjuntar criterios,
conocimientos tedricos y practicos de debe buscar oferentes

gue tengan relacion con ese grupo de publico objetivo.

Asimismo es indispensable corregir propuestas de la
recomendacion expresado verbalmente por adversarios y la

sociedad.

“'l

e Relevamiento propio: “él mismo puede hacer Ila
identificacion de los principales competidores, convertirse
en un cliente y buscar informacion sobre precio, cantidad,
posicionamiento, localizacion, etc” pasando asi a ser una
persona encubierta para obtener la informacion que se

desea conocer.

2.2.8.14. Empresa buscalo mejor para el cliente

Escuela de Negocios (2015) considerdé que: “la empresa
innovadora disefia politicas estrategias y acciones que permitan

identificar las actividades para generar ventajas competitivas
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sostenibles” (seccion de Qué define una empresa innovadora,

parr.5).

“La innovacién se puede considerar como un proceso amplio
arraigado en las capacidades de generacion, transmision y
asimilacion de conocimiento, la que es generada mediante
interacciones entre organizaciones e individuos en diversos
niveles” (OCDE, 2009 citado en Araneda, Pedraja, & Rodriguez,
2016, p. 70).

Calderdén & Naranjo (2007) expresaron que:

“‘Es pertinente considerar dos componentes de la innovacion
(Jaramillo et al., 2000; Manu, 1992):

En primer lugar como resultado (desarrollos tangibles en
generacion de nuevo conocimiento comercializable, nuevos
productos, servicios o procesos de tecnologia dura o blanda o

mejoras importantes de estos).

En segundo lugar, como proceso, lo cual lleva al concepto de
esfuerzo innovador, esto es, la inversion que la empresa hace
para facilitar, garantizar o fortalecer la innovacién en su interior,
esfuerzo que se hace tangible en adquisicion de maquinaria y
equipo, formacion de las personas, modernizacion del hardware y
creacion del departamento de [+D+lI[investigacion y desarrollo e
innovacion] (Kline, citado por el Observatorio Colombiano de
Ciencia y Tecnologia, 2002)” lo que llevo a que la empresa sea
aun mas competitiva en el ambito de la salud, dado el entorno y
las necesidades propias del siglo XXI.(p.164)abla 8: Factores para

establecer el grado de innovacion
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~ FResullados —— | nyevos producios y senvicios (item 1)

innovadores Mejora significativa a productos y servicios (item 2)
Nugwvos procesos (item 5)
% Innovacidn organizacional (item 11)
2 < Innovacidn en comercializacibdn (item 3)
=3
5
] Proceso Capacitacidn (item 7)
innovador Asislancia a evenlos tecnoldgicos (itern 8)

Compra de maquinaria (item 8)
Mejora de equipos (ilem 4)

Deparaments de 1+0+| {item B)
Inversidn en hardware (item 10)

Fuente: Calderon & Naranjo, 2007, p.164

2.2.8.15. Flexibilidad de horarios de atencion

Cervantes (2005) consideré que:

En el ambiente dinAmico moderno, los negocios proceden de
forma veloz ante la variacion de las posturas versatiles. La
rentabilidad para los clientes se sintetiza en el término
disposicion. Los clientes rastrean oferentes con los que puedan
estar cara a cara, durante los dias de descansos, dias no festivos.
Tener disponible un régimen tolerante de listas de colaboradores
que permitan brindar trabajos de forma elastica dénde a los
trabajadores que se les solicita sacrificio complementario fuera de
horarios, tendran que pagarseles con la probabilidad de hacer uso

de su tiempo de manera favorable, adecuada

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1. Atributos: son las caracteristicas que tiene el producto o servicio
en cuanto a su venta o comercializaciéon. (Viciana, 2011 citado en
Bardales & Toribio, 2015, p. 20).

2. Beneficios: Real Academia Espafola (s.f.) consideré que: es
ganancia econdmica que se obtiene de un negocio, inversion u otra

actividad mercantil.
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3. Calidad: es el conjunto de caracteristicas que posee un producto o
servicio obtenidos en un sistema productivo, asi como la capacidad
de satisfaccion de los requerimientos del usuario (Cuatrearas, 2012

citado en Lizarzaburu, 2016, p. 36).

4. Calidad del servicio: un conjunto de relaciones, redes e
interacciones que asegura una relacion de largo plazo, generadora
de valor para el usuario y para los objetivos estratégicos de la

empresa.

Puede derivarse que dichas relaciones, redes e interacciones
descansan fundamentalmente en informacion. (Serna, 2006 citado
en Torres & Vasquez, 2011, p. 60).

5. Cliente: Pérez & Gardey (2009) consider6 que: permite referirse a

la persona que accede a un producto o servicio a partir de un pago.

6. Conminacion: The Free Dictionary (s.f) estableci6 que es:
amenazar, proferir amenazas de hace dafio a una persona o de

darle un castigo si no hace lo que se ordena

7. Competitividad: es un proceso de creacibn de ventajas
competitivas, donde es importante la capacidad de innovar para
obtener saltos tecnoldgicos, al tener la capacidad de innovar en
aspectos tecnoldgicos y ademas anticipar las necesidades de los
consumidores; se obtiene la capacidad de organizacion,
infraestructura y un marco juridico (Cebreros, 1993 citado en
Espinosa, 2010, p.34).

8. Conformidad: es el tercer parametro de la calidad, consiste en
mantener el nivel de excelencia en todo momento y en todo lugar
(Vértice, 2010, p.98).

9. Consumidor: Giraldo (2007) consider6é que: es el elemento mas
elemento mas relevante en el mercadeo, para las orientaciones de
la gerencia de mercadeo, ventas, produccion, el consumidor es el

individuo que usa o dispone finalmente de productos (seccion de El
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18

comportamiento del consumidor, parr.2).

Disconformidad: The Free Dictionary (s.f) establecid que es la:

diferencia entre personas por ideas, opiniones o decisiones.

Discrepancia: Real Academia Espafola (s.f.) consideré que es la:
diferencia, desigualdad que resulta de la comparacion de las cosas

entre si.

Eficacia: Real Academia Espafola (s.f.) establecio que es la:

capacidad de lograr el efecto que se desea o0 se espera.

Elemento: Significados.com (s.f) expres6 que es: una pieza,
fundamento, movil o parte integrante de una cosa (seccion de

Significado de elemento, parr. 1).

Empresa competitiva: Ferraz y colaboradores, 2004 citado en
Espinosa (2010) mencionaron que: una empresa es competitiva si
es capaz de formular y aplicar estrategias que la lleven a una
posicion de mercado sostenida o ampliada en el segmento de la

industria donde opera (p.34).

Expectativa: deseos 0 necesidades de los consumidores
(Parasuraman, Zeithmal y Berry, 1998 citado en Civera, 2009,
p.12).

Insatisfaccion: Definicion ABC (s.f.) definid como: falta de
satisfaccion. Es un sentimiento interior que experimenta una
persona cuando siente que una realidad determinada no cumple

Sus expectativas

. Necesidad: entendida como la desviacion o diferencia entre el

estado actual o real del conocimiento y la situacién considerada
como deseable (Repullo, 2012, p. 396).

. Paciente: remiten a un ser humano que sufre dolor o el malestar,

pero que tiene derecho a la atencion y a la salud (Velandia, Ardon,
& Jara, 2007, p.149).
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19. Percepcidén: permanente acto de conceptualizacion los eventos del
mundo externo son organizados a través de juicios categoriales
gue se encargan de encontrar una cualidad que represente de la

mejor manera posible a los objetos (Oviedo, 2004, p.92).

20. Renombre: Real Academia Espafiola (s.f) consider6 que es: epiteto
de gloria, o fama que adquiere alguien por sus hechos gloriosos o

por haber dado muestras sefialadas de ciencia y talento.

21. Residuos biocontaminados: son aquellos residuos peligrosos
generados en el proceso de la atencion e investigacion médica que

estan contaminados con agentes infecciosos (Palma, 2015, p.39)

22. Riesgos: Montafio D. (2014) expreso que: es la posibilidad de que
los resultados reales difieran de los esperados o posibilidad de que
algun evento desfavorable ocurra (seccién de Conceptos claves en
las finanzas, parr.15).

23. Servicio: conjunto de actividades disefiadas para construir
procesos que conduzcan a incrementar la satisfaccion de las
necesidades, deseos y expectativas de quien lo requiera; es
realizado por personas, y para personas con disposicion de entrega
generosa, a los demas y de esta forma promover y crear valor
nuevo en un marco antropolégico tal que derive progreso mutuo y
cambios duraderos (Vargas y Aldana, 2011 citado en Betancourt,
Aldana, & GOmez, 2014, p. 63).

24. Satisfaccion: nivel del estado de animo de una persona que resulta
de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con
sus expectativas. (Kotler, 2006 citado en Gémez, Martinez, Recio,
& Lopez, 2013, p.14-15).

25. Satisfaccion del cliente: es la respuesta del cliente a la evaluacion
de la discrepancia percibida entre las expectativas iniciales y el
rendimiento o resultado efectivo del producto y/o servicio, tal y
como ha sido percibido tras su consumo. (Tse & Wilton, 1988 citado

en Castrillén & Diaz, 2010, p.33).
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26. Tecnologia blanda: Villaprado & Lopez (2015) establece que: el
término engloba a los conocimientos de planificacion
administracion y comercializacion dejando de lado al saber técnico

al respecto

27. Tecnologia dura: Villaprado & Lopez (2015) establece que es el:
término que se utiliza para designar a los saberes exclusivamente
técnicos aplicados a la produccion de maquinarias, productos

materiales

28. Tiempo: Eumed.net Enciclopedia Virtual (s.f) establecié que : el
tiempo es un elemento fundamental para la ciencia econémica pues

ella estudia procesos que se desarrollan a muy diversos ritmos.

29. Usuario: son aquellas personas que en definitiva van a consumir los
productos o usar los servicios de la empresa, es decir, los
consumidores finales que buscan la satisfaccion de sus

necesidades con el producto o servicio (Medina, 2011, p.44).

Variable de la investigacion
2.4.1. Definicién conceptual de la calidad del servicio

Segun Parasuraman et al. 1985, citado en Davila, Coronado, &
Cerecer (2012): direccibn y grado de discrepancia entre la
percepcion del cliente y sus expectativas, en términos de las
dimensiones de la calidad del servicio que pueden afectar el

comportamiento futuro de los consumidores (p. 178)

2.4.2. Operacionalizacion de la calidad del servicio

Segun Parasuraman et al, 1985, citado en Duque, Edison, &
Chaparro (2012): resultado de la comparaciéon que el consumidor
establece entre el servicio esperado con el servicio percibido en
funcién del elemento tangible, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia (p. 165)

2.4.2.1. Elemento tangible
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1. Torres y Lastra et al 2008, citado en Pedraza, Lavin, &
Bernal (2014): considera el estado fisico y condiciones del
equipamiento y las instalaciones en las cuales los usuarios
reciben el servicio de salud que requieren, asi como la apariencia

del personal adscrito a las unidades de atencion médica (p. 30)

2. Cuatrecasas (2010): apariencia de las instalaciones fisicas,

oficinas, equipos, personal y materiales de comunicacion (p.47)
Indicadores

X1.1.- Operatividad del equipamiento médico X1.2.- Limpieza de

instalaciones

X1.3.- Operatividad de infraestructura X1.4.- Materiales de

comunicacion
2.4.2.2. Fiabilidad
1.- Regaira et al., 2010 citado en Pedraza, Lavin, Gonzélez, &

Bernal (2014): Si el personal de la institucion es comprensivo

con los pacientes y sus problemas de salud (p.79).

2.- Burgano, y otros (2015): Desempefio confiable y preciso.
Habilidad para prestar el servicio en forma acertada, cuidadora

y como se anuncia. (p13).

Indicadores

X2.1.- Cumplimiento a tiempo de lo prometido
X2.2.- Interés en resolver problema de cliente

X2.3.- Desempefio de empresa bien por primera vez

X2.4.- Servicios proporcionados en el momento que promete

hacerlo
X2.5.- Registrar libros de error

2.4.2.3. Capacidad de respuesta
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1. Druker 1990, citado en Jara (2014): se refiere a la actitud
gue se muestra para ayudar a los clientes y suministrar un
servicio rapido; también es considerado parte de este punto,
el cumplimiento a tiempo de los compromisos contraidos, asi
como también lo accesible que pueda ser la organizacién
para el cliente, es decir, las posibilidades de entrar en
contacto con la misma y la factibilidad con que se pueda
lograrlo (p.17-18)

2. Lasluisa (2014): disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una
demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo

aceptable (p.40)

3. Ontén, Mendoza, & Ponce (2010): ccapacidad de respuesta
referida al servicio eficiente, y manejo oportuno de sus

requerimientos por parte del personal. (p.69)

Indicadores

X3.1.- Puntualidad de atencion de consultas

X3.2.- Servicio rapido y agil

X3.3.- Disponibilidad del personal en atencion al cliente

X3.4.- Respuesta rapida a las preguntas del cliente
2.4.2.4. Seguridad

1.- Villalba (2013): el conocimiento y la cortesia de los

empleados y su capacidad para inspirar confianza y seguridad
(p.63)

2.- Pedraza, Lavin, Gonzalez, & Bernal (2014): recibir el
servicio que le fue prometido. Es decir, prestar el servicio en el

momento preciso, cuando es requerido y de manera correcta
(p.79)

Indicadores
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X1.1.- Confianza con los empleados del centro médico
X1.2.- Seguridad en transacciones con los empleados
X 1.3.- Personal capacitado para responder sus preguntas
X 1.4 Empleados del centro médico son siempre amables

X 1.5.- Empleados reciben apoyo del centro médico para

desarrollar bien su trabajo

2.4.2.5. Empatia

1 Zeithaml y Bitner 2002, citado en Clemenza, Gotera, &
Araujo (2010): es tratar a los clientes como persona. La
empatia se define como la atencion cuidadosa e
individualizada donde la organizacion le brinda y transmite a
sus clientes un servicio personalizado o adecuado y le genera
la idea de ser unicos y especiales. Los clientes quieren
sentirse importantes comprometidos para las empresas
prestadoras del servicio. La organizacion cuando se conduce
bajo esta dimensién requiere desarrollar un fuerte compromiso
con el cliente, conociendo al detalle sus caracteristicas y sus

especiales requerimientos (p. 113).

2 Huerta (2015): es la capacidad que tiene una persona para
ponerse en el lugar de otra persona y entender y atender

adecuadamente las necesidades del otro (p. 16)
Indicadores

X5.1.- Atencién individualizada

X5.1.- Entendimiento de las necesidades de los clientes
X5.1.- Buscar la mejora para los clientes

X5.1.- Flexibilidad de horarios de atencion
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA
3.1. Tipoy nivel de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La tesis correspondié a un tipo de investigacion sustantiva
porque intenta responder un problema tedrico de las variaciones
de un modelo y se orienta a “describir y explicar. (Sanchez y
Reyes, 2002, p18-19 citado en Acufia (s.f.)

3.1.2. Nivel de investigacion
La tesis respondid a un nivel descriptivo porque “tiene como
objetivo primordial la descripcion de la realidad (Mas, 2010,
p.191) con mayor precision y profundidad describe los elementos

gue forman parte de la calidad del servicio: elemento tangible,

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

3.2. Descripcion del ambito de la investigacion
3.2.1. Delimitacién espacial

La investigacion se realizé en el Centro Médico Obstétrico
“Centro Salud Mujer”, ubicado en el Jr. 20 de Abril cuadra 4,

provincia de Moyobamba, departamento de San Martin - Perd,

Figura 1: Ubicacion geogréfica del Centro Médico Obstétrico “Centro Salud

Mujer”

, Baths @

FONAVI | o
<erry
I Campo Ferial @ 5
& NSO & Goaoglé

FUENTE: Google maps
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Figura 2: Vista exterior del Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de

la provincia de Moyobamba

3.2.2. Delimitacién social

Para la realizaciéon de la presente investigacién se contd con la
participacion de los clientes del servicio obstétrico del Centro

Médico “Centro Salud Mujer” de la provincia Moyobamba: 2017.

3.2.3. Delimitacién temporal

El presente estudio se efectio desde enero de 2017 a
diciembre de 2017, correspondiente al periodo de un afio.

3.2.4. Delimitacién conceptual

El estudio de la presente tesis abarcé el periodo comprendido
entre enero de 2017 y diciembre de 2017 teniendo en cuenta el

siguiente contendido especificado a continuacion:

Temas planteados
1. Calidad del servicio

Denominada como el nivel de excelencia para causar en el cliente una
conformidad o disconformidad teniendo en cuenta las expectativas de
qguien recibe el servicio, habiéndose considerado para el estudio los

siguientes contenidos:

Introduccion a la calidad del servicio, concepto de la calidad del
servicio, Importancia de la calidad del servicio, caracteristicas de la

calidad del servicio, ventajas de la calidad del servicio para el centro
86



médico, patrones para evaluar la calidad del servicio, el modelo de calidad
del servicio SERVQUAL , el modelo EFQM, el modelo SERVPERF, el
equipo biomédico, inspeccidén, mantenimiento preventivo y correctivo,
Instalaciones limpias del centro médico, la eleccion de la infraestructura,
materiales de comunicacion con los clientes, cumplimiento a tiempo de lo
prometido, interés en resolver problema del cliente, desempefio de
empresa bien por primera vez, servicios proporcionados en el
momento que promete hacerlo, registrar en libros de error, puntualidad en
atencién de consultas, servicio rapido y agil, disponibilidad del personal en
atencion al cliente, respuesta rapida a las preguntas del cliente, confianza
en los empleados del centro médico, seguridad en transacciones con los
empleados, personal capacitado para responder las preguntas,
empleados del centro médico son siempre amables, empleados reciben
apoyo del centro médico para desarrollar trabajo, atencion individualizada,
entendimiento de las necesidades del cliente, empresa busca lo mejor
para el cliente, flexibilidad de horarios de atencion, materiales de
comunicacioén con los clientes, cumplimiento a tiempo de lo prometido,
interés en resolver problema del cliente, desempefio de empresa bien por
primera vez, servicios proporcionados en el momento que promete
hacerlo, registrar en libros de error, puntualidad en atencion de consultas,
servicio rapido y agil, disponibilidad del personal en atencién al cliente,
respuesta rapida a las preguntas del cliente, confianza en los empleados
del centro médico, seguridad en transacciones con los empleados,
personal capacitado para responder las preguntas, jError! Marcador no
definido. Empleados del centro médico son siempre amables, empleados
reciben apoyo del centro meédico para desarrollar trabajo, atencion
individualizada, entendimiento de las necesidades del cliente, empresa

busca lo mejor para el cliente y flexibilidad de horarios de atencién

Dimensiones

1. Elemento tangible: esta conformado por los componentes
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tangibles que son parte de la calidad del servicio de los cuales podrian los

clientes proporcionar una opinion.
2.  Fiabilidad: realizar el servicio de manera honrada y cuidadosa

3. Capacidad de respuesta: esta relacionada con la actitud de los
oferentes del servicio para que los clientes puedan establecer contacto

con ésta de forma eficaz.

4. Seguridad: esta relacionada con la obtencién de ofrecido por

medio de la palabra empefiada y de forma exacta y sin error.

5. Empatia: esta relacionada con el otorgamiento del servicio
personalizado adaptado a las necesidades del cliente.

Temas no planteados

En lo que concierne a los temas que no se estudiaran, tenemos los

siguientes:

1. Responsabilidad social.

2. Beneficios tributarios fiscales por innovacion de empresas.
3. Reingenieria de procesos

Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacién

“‘Es el colectivo objeto de estudio. Puede denominarse
igualmente universo” (Garcia G. , 2012, p. 121), la que
correspondi6 a 110 clientes mayores de edad, de la especialidad
de obstetricia que tiene el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud

Mujer” de la provincia Moyobamba: 2017.

3.3.2. Muestra

Para nuestra investigacion se encuestd una muestra de 86
clientes teniendo en cuenta que “es una proporcion de una

poblacion especifica que, en el marco de una investigacion
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deviene del sujeto de la investigacion.

En principio existen dos manera de establecer una muestra: la
probabilistica y no probabilistica” (Barragan, y otros, 2003, p.
119).

En nuestro caso de estudio la muestra fue probabilistica dado
gue “cada muestra tiene la misma probabilidad de ser elegida”
(Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle,
2014, p. 64) sin seleccionar a los clientes por alguna
caracteristica en particular, todos fueron considerado materia de

estudio.

i _ F*N*pYg )
"= E(N-1)+a*p*q
- Y,

Fuente: Fischer y Navarro, 1990 y Cormetur, 2013 citado en Coromoto &
Del Valle, 2016, p. 67

n=h/(1+h/N)
n’ = Tamafo de la muestra sin ajustar
n = Tamafo de la muestra ajustada

o = Coeficiente de confianza 1,96 (obtenido como un valor Z tabulado en la

tabla normal)
N = Tamafio de la poblacion
p = Probabilidad de que ocurra el evento (a favor) (50%)
g = Probabilidad de que no ocurra el evento (en contra) (50%)

e = Error de estimacion (5%)
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(1.96)2*110%0.5* 0.5
0.052(110 - 1) +1.962*0.5* 0.5

1]
[ =~ ]
L~

nl

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

Para la tesis “las técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos
se alternan con el andlisis, permitiendo un muestreo tedérico (recolecciéon
de los datos), basado en los conceptos que emergen, y a su vez, validan
los conceptos e hipdtesis” (Strauss & Corbin, 2002: 220-221 citado en
Cuellar & Tamayo, 2011,

p. 130), lo que nos facilitd la presentacion de las teorias que fueron

establecidas para el estudio del tema en mencion.

3.4.1. Técnicas

‘Las técnicas son los medios empleados para recolectar
informacion” (Méndez, 1999, p.143 citado en Angulo 2011, p.

133), de las que se consideraron para el estudio los siguientes:

3.4.1.1. Encuesta

“La encuesta es una técnica de recogida de datos, 0 sea
una forma concreta, particular y practica de un procedimiento
de investigacion” (Kuznik, Hurtado, & Espinal, 2010, p. 317), lo
gue ayudo, de este modo a conocer de forma directa la opiniéon
de los clientes del Centro Médico, para lo que se tuvo en

cuenta los siguientes aspectos:

1. Datos generales del encuestado
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2. Grado de instruccion (primaria, secundaria, superior

técnico)
3. Edad de las participantes

3.4.2. Instrumentos
3.4.2.1. El cuestionario para encuesta

“Es aquel instrumento que permite al investigador recoger la
informacion de forma homogénea para todos los encuestados”
por lo que para la investigacion en cuestion se utilizé preguntas
cerradas para los clientes del servicio, extrayéndose
informacion especifica para el analisis del mismo (Jiménez S.
2016, p. 149). “Un cuestionario debe desarrollarse con mucho
cuidado y ponerse a prueba antes de aplicarse en el mercado”
(Longenecker, Petty, Palich, & Hoy 2012, p. 213), para conocer
como fueron entendidas las preguntas por los receptores de la

misma.

El cuestionario “debe cumplir con unas caracteristicas
necesarias, entre las cuales podemos mencionar: a) facil de
comprender; b) las preguntas deben ser precisas, que no den
lugar a duda; c) que sea rapido de responder;(...)", asi se evitd
confundir al encuestado con terminologias técnicas que
llevarian a sesgar los resultados por el mal entendimiento de
las mismas, con lo cual resultaria imprescindible utilizar un
lenguaje coloquial para el uso del instrumento (Vargas,
Valecillos, & Hernandez, 2013, p. 667-668).

El cuestionario consideré la escala de Likert que es “la
asignacion de valor a la respuesta [que] puede ser a través de
cinco casillas que varian de un acuerdo parcial y una respuesta
neutra, a estos puntos se les puede asignar valores” los que
iran del 1 al 5 (Gordillo, Medina, & Pierdant, 2012, p. 102).

“Totalmente en desacuerdo, 2) En desacuerdo, 3) Ni acuerdo ni
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en desacuerdo, 4) De acuerdo y 5) Totalmente de acuerdo”
(Corona, 2014, p. 10).

“Toda técnica prevé el uso de un instrumento de aplicacion;
asi, el instrumento de la técnica de encuesta es el cuestionario;
de la técnica de entrevista es la Guia de topicos de entrevista”,
los que fueron utilizados para la recogida de informacion del
tema de estudio (Rojas I. , 2011, p. 278).

Para el cuestionario de la prueba piloto se “suele incluir (...)
los instrumentos que se utilizaran en la investigacion final lo que
permite su revision y modificacion, del mismo modo que
permiten la mejora de los procedimientos organizativos del
estudio y en su caso la adopcion de otra estrategia de
recopilacion de datos si la probada en la prueba piloto se

muestra ineficaz o ineficiente” (Navas, y otros, 2012, p. 403).

3.5. Validez y confiabilidad del instrumento
3.5.1. Validez

La validez del instrumento de recoleccion de datos de la
tesis, se efectu6 mediante la validez de la matriz de
consistencia, asi como de las preguntas de la encuesta a los
clientes por medio del juicio de tres expertos (Zea Melodias,
Rodolfo; Sanguineti Smith, José Luis y Lopez Castillo, José),
‘el cual se refiere al grado en que aparentemente un
instrumento de medicion, mide la variable en cuestion, de
acuerdo con voces calificadas” (Hernandez, Fernandez &

Baptista, 2010, p.204)
3.5.2. Confiabilidad
Para nuestra tesis se uso “la prueba Alfa de Cronbach que
“es la estadistica preferida para obtener una estimacion de la
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confiabilidad de consistencia interna, y se usa como una
medida de confiabilidad, en parte, debido a que se requiere de
una sola aplicacion al grupo de sujetos” (Reidi- Rodriguez,
2013, p.110).

Tabla 9: Tabla de estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alia de | N de elementos
Cronbach

94 24
S

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

En el cuadro anterior se observé que a mayor Alfa de Cronbach existié
mayor fiabilidad, siendo en nuestro caso de 0,799, lo que se considero
una fiabilidad respetable, situandose por encima del valor promedio
aceptable, demostrando con esto que nuestro cuestionario si estaba bien
estructurado en conformidad con lo conceptuado por Hernandez, 2000
citado en lIriarte & Sierra (2011) que considerd que el Alfa de Cronbach

fue:

“Una medida estadistica que toma valores entre 0y 1 el cual emplea el
promedio de todas las correlaciones existentes entre los items del
instrumento que tributan al concepto latente que se pretende medir
cuanto mas se aproxime a su valor maximo 1, mayor es la fiabilidad de la

escala” (p.98)

La confiabilidad del instrumento segun Vellis, 1991 citado en Saenz,

Gonzalo, Gorjon, & Diaz (2012) establecio que:

“Es una escala que consiste en la proporcidon de varianza que puede
atribuirse a la puntuacion verdadera de la variable o constructo latente
atribuyendo la otra proporcién al error. La consistencia interna esta
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relacionada con la homogeneidad de los items que integran un

instrumento de medicién o escala” (p.83).

Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Objetivo: determinar la relacion existente entre la calidad del servicio y

la satisfaccion del cliente en el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud

Mujer” de la provincia Moyobamba: 2017.

Unidad de andlisis: todas las damas mayores de 18 afios de edad, que

concurren al Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la

provincia Moyobamba: 2017.

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Método de investigacion

En la presente investigacion se aplicaron métodos tales como:
deductivo lo que correspondié a una “orientacion que va de lo
general a lo especifico; es decir que se parte de un enunciado
general del que se van desentraiiando partes o elementos
especificos” (Caballero, 2011, p. 139)

Disefio de investigacion

Fue no experimental, puesto que los clientes, materia de
investigacion fueron examinados y analizados en su entorno
natural, sin seleccion alguna, como se indic6 en la
conceptualizacion que “consiste en observar el objeto de estudio y
la situacion existente directamente en su contexto para luego
proceder a analizarlo” (Fernandez, Clemenza, & Araujo, 2014,
p.77), el estudio fue no transversal porque se investiga en varios
cortes de tiempo y no en un solo momento considerandose asi la
autorizacion del centro, respondiendo a la contraposicién de la
investigacion transversal que “busca el conocimiento de alguna
dimensién o desarrollo de algun aspecto de los sujetos en un
momento dado” (Nieto & Rodriguez, 2010, p. 104)

Elementos del plan
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3.6.3.1. Variable a medir: la calidad del servicio
3.6.3.2. Definicién operacional del instrumento:

Parasuraman et al, 1985, citado en Duque, Edison, & Chaparro
(2012) establece que es el: resultado de la comparaciéon que el
consumidor establece entre el servicio esperado con el servicio
percibido en funcién del elemento tangible, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia (p. 165)

Recursos: se contd con los recursos financieros propios, dado
que la indagadora del tema se autofinanci6 con sus propios

ingresos para hacer frente a los costos en los que se incurrieron.

También, de dispuso del recurso humano a través de los
asesores tanto metodoldgico, técnico, estadistico y de redaccién
para la orientacion en los diversos puntos a tratar; costos que

corrieron por cuenta de la ensayista del tema.

Ademas, los recursos materiales tanto como los de oficina,
tecnolégicos y de servicios domésticos fueron cubiertos por la

estudiosa del tema con sus propios ingresos.

Tiempo: del mismo modo, el tiempo considerado de estudio fue
de un afio dentro del periodo 2017 (enero) — 2017 (diciembre).

3.6.4. Fuentes de informacion

Para nuestra investigacion se recurrié a fuentes de informacién
como “materiales documentales electrénicos o impresos que
contienen informacion cientifica, datos especificos” (Torres, 2011, p.
146), los que permitieron dar una informacion fidedigna del tema de

estudio. Dentro de estas fuentes tenemos las siguientes:
3.6.4.1. Fuentes primarias
Para nuestro estudio se realizo a una entrevista personal con la
gerente del centro médico.

3.6.4.2. Fuentes secundarias
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En nuestra investigacion se us6 el google académico, y
bibliotecas virtuales de universidades para seleccionar la
informacion necesaria, puesto que las fuentes estuvieron dadas
segun Argudo & Pons (2013) por : “buscadores de informacién en
internet, los catalogos de bibliotecas, las recopilaciones selectivas
de recursos y las bases de datos bibliograficas” (seccion de

Sintesis”, parr.4)

3.6.4.3. Fuentes terciarias

Para el desarrollo de nuestro tesis se tomaron en cuenta los
articulos de fuentes tales como: Dialnet, Dspace, Eumed,
Redalyc, Scielo, ScienceDirect, Bitstream dado que fueron
fuentes cientificas y pasaron por un filtro previo de la veracidad de
los datos lo que proporciond fiabilidad de la informacion por la
‘recopilacion seleccionada evaluada y contrastada de la
informacion publicada en los articulos generales” (Hernandez,

Moreno, Zaragoza, & Porras, 2010, p. 753)

3.6.5. Procesamiento de datos

Se efectué mediante el programa estadistico SPSS version 21,
permitio realizar un andlisis de la respuesta de la encuesta
efectuada a la unidad de observacion, muestra de 86 clientes del
Centro Médico “Centro Salud Mujer” de la provincia de Moyobamba,

llegandose a realizar:

1 Andlisis de fiabilidad del instrumento mediante el
estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach para ver si las
preguntas estuvieron bien estructuradas y tuvieron consistencia

interna.

2. Analisis descriptivo de las frecuencias de las variables para
ver la correlacion entre la variable independiente y dependiente, asi
como la relacién de significancia entre estas, mediante el uso de la

valoracion del coeficiente de grado de relacion Spearman.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Andlisis de tablas y gréficos

4.2.- Andlisis descriptivo

Para la realizacion del analisis descriptivo se recurrio a la teoria
establecida por Del Rio (2013) quién establecido que: “es el tipo de
andlisis descriptivo de contenido que, segun los objetivos de la
investigacion, tiene por objeto la identificacion y catalogacion de la
realidad empirica de los documentos, a través de la definicibn de
categorias de sus elementos”, la que se tomé en cuenta para la

fundamentacién del estudio efectuado en el centro médico (p.24).
Tabla 10: Tabla de estadisticos de grado de instruccion

Estadisticos Grado de Instruccion

Validos |86
Perdidos |1

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21
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Tabla 11: Tabla de frecuencia de grado de instruccion

Frecuencia |Forcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 32 32 32 372
Secundaria A1 83 A8.3 96,5
VA0S o i Teenica |3 35 35 1000
Total 5 100.0 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 1: Grafico de sectores de grado de instruccion

Grado de Instruccion

W primaria
H Secundaria

[ Superior Técnica

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacién recolectada de la unidad de
observacién, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
frecuencias y grafico de sectores para el grado de instruccion se afirmé que: el
59, 3 % de las clientes respondié tener grado de instruccion “Secundaria’

mientras que el 3,5% expreso tener formacion “Superior Técnica” y un 37,2%

manifestoé tener un grado de formacion “Primaria”.
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Tabla 12: Tabla de frecuencia de edad de la entrevistada (agrupados)

Grupos de edad

Srecuencia | Porcentgje Sorcentsje Parzentsje

walido scumulado
18-23 33 B4 334 354
24-23 17 18,2 19,2 581
ilidos 28-33 14 18,3 6,3 744
4-33 3 15 35 7T
38+ 1= 221 221 1000

otal g5 100.0 100,

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 2: Grafico de edad de la entrevistada
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
frecuencias y grafico de edad, se afirm6 que: el 38, 4 % de las clientes
respondi6 tener de 19 - 23 afios de edad, mientras que el 3,5% expreso tener
de 34 - 38 afios de edad, seguido por un 22,1% correspondiente a las edades
de 39+ afnos, luego por un 16,3% con edades comprendidas entre 29 - 33 afios,
seguido de un 19,8% de 24 a 28 afos de edad. %



Nivel de calidad del servicio

Tabla 13: Tabla de frecuencia por niveles de la calidad del servicio

Niveles dela calidad del servicio

Frecuencia | Porcentaje F'{:rcr entaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 24 337 33,7 33T
Medio Kl 41,9 419 75,6
Validos 21 24.4 24.4 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréafico 3: Grafico de niveles de la variable "X" la calidad del servicio
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: de acuerdo a la tabla de frecuencias y grafico de barras para
la variable X” la calidad del servicio se afirmé que: la calidad del servicio fue
considerada por los clientes con un 41,9 % correspondiente a un nivel “Medio”

de percepcion, mientras que para unos represento el 24,4% con un nivel “Alto”

I
Bajo

I
Medio

T
Alto

y para otros significd un 33,7% perteneciente a un nivel “Bajo
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS INDICADORES
INDICADOR X1.1: Operatividad del equipamiento médico

Tabla 14: Porcentaje de percepcion sobre la operatividad del equipamiento médico.

- Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes U1 Mg |
Totalmente en Desacuerdo 3 35 38 35
En desacuerdo 3 35 38 10
Validos  Mienacuerdo ni en desacuerdo 47 B47 h47 61,8
De acuerdo 33 354 334 100,0
Total 86 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 4: Gréafico de barras de porcentaje de percepcion sobre la

operatividad del equipamiento médico
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

o

Interpretacion: en relacion con la informacién recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21, expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta X1.1, se afirmo
que: el 54, 7 % de las clientes respondié estar “Ni en acuerdo ni en
desacuerdo” con el estado del equipamiento médico, mientras que el 3,5%
manifestd estar “Totalmente en desacuerdo”, y otro 3,5% estuvo “En

desacuerdo”, mientras que 38,4% expreso estar “De acuerdo”.
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INDICADOR X1.2: Limpieza de instalaciones

Tabla 15: Porcentaje de percepcion sobre limpieza de instalaciones

Frecuencia | Porcentaje | Forcentaje Porcentdje
Respuesta de los clientes vllo | acumado
En desacuerdn 3 35 3k 35
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 43 558 58 F9.3
Validos  De acuerdo 35 407 407 1000
Total a6 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 5: Grafico de barras de porcentaje de percepcién sobre limpieza de

las instalaciones
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacién, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcién y grafico de barras para la pregunta X1.2, se afirmo
que: el 55, 8 % de las clientes respondié estar “Ni en acuerdo ni en

desacuerdo” con la limpieza de las instalaciones, mientras que el 3,5%

T
Ni en acuerdo ni en desacuerdo

T
De acuerdo

manifesto estar en “Desacuerdo” y el 40,7% expreso estar “De acuerdo”.
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INDICADOR X1.3: Infraestructura

Tabla 16: Porcentaje de percepcion sobre operatividad de la infraestructura

Frecuencia | Porcentaje Pnrgentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulaco
Totalmente en desacuerdo 1 12 1.2 1.2
En desacuerdo 17 19.8 198 209
Vilidos Mi en acuerdo ni en desacusrdo RS 54,0 54,0 249
De acuerdo 13 15,1 15,1 100.0
Total 26 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 6: Grafico de barras de porcentaje de percepcién sobre la

operatividad de la infraestructura
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fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 2

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta X1.3, se afirmo
que: el 64,0 % de las clientes respondié estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”
con las condiciones de la infraestructura, mientras que un 1,2% manifest6 estar
“Totalmente en desacuerdo”, por otro lado el 19,8% expresé estar “En

desacuerdo” y un 15,1% opiné estar “De acuerdo”. 103



INDICADOR X1.4: Materiales de Comunicacién

Tabla 17: Porcentaje de percepcion sobre materiales de comunicacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 61 70.9 70.9 70.9
En desacuerdo 11 12.8 128 83.7
Vilidos Ni en acuerdo ni en desacuerdo 8 83 83 930
De acuerdo G 70 70 1000
Total 86 1000 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 7: Gréafico de barras de porcentaje de percepcién sobre materiales

de comunicacién

60—

40

Frecuencia

20

o

T
Totalmente en
desacuerdo

T
En desacuerdo

T
Mi en acuerdo ni en
desacuerclo

T
De acuerdo

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacién, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcién y grafico de barras para la pregunta X1.4, se afirmo
que: el 70,9 % de las clientes respondi6 estar “Totalmente en desacuerdo” con
la utilizacion de materiales de comunicacion, mientras que un 7,0% manifesto

estar “De acuerdo”, por otro lado el 12,8% expresé estar “En desacuerdo” y un

9,3% opind estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo.

104



INDICADOR X2.1: Cumplimiento a tiempo de lo prometido

Tabla 18: Porcentaje de percepcion sobre cumplimiento a tiempo de lo prometido

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmante en desacuerdo 62 721 721 72.1
En desacuerdo 13 161 151 872
Vilidos Ni en acuerdo ni en desacuerdo 2 23 23 89.5
De acuerdo 9 105 10,5 100.0
Tatal 86 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 8: Grafico de barras de porcentaje de percepcién sobre

cumplimiento a tiempo de lo prometido
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacién recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta X1.5, se afirmo
que: el 72, 1 % de las clientes respondi6 estar “Totalmente en desacuerdo” con
el cumplimiento a tiempo de lo prometido, mientras que el 2,3% manifesto estar

“Ni en acuerdo ni en desacuerdo”, por otro lado el 15,1% expresé estar “En

desacuerdo” y el 10,5% mostré estar “De acuerdo”
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INDICADOR X2.2: Resolucién de problema de cliente

Tabla 19: Porcentaje de percepcion sobre resolucion de problema de cliente

Frecuencia | Porcentaje |  Porcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
De acuerdo Iy 846 826 82,6
Vlidos Totalmente de acuerdo 15 174 174 100.0
Total 26 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréafico 9: Grafico de barras de porcentaje de percepcién sobre resoluciéon

del problema de cliente
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacién, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y gréafico de barras para la pregunta X2.1, se afirmé
que: el 82, 6 % de las clientes respondié estar “De acuerdo” con la resolucion

de problema de clientes, mientras que el 17,4% manifesté estar “Totalmente de

acuerdo”

T
De acuerds

T
Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21
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INDICADOR X2.3: Desempefio del centro médico bien por primera vez

Tabla 20: Porcentaje de percepcion sobre desempefio del centro médico bien por

primera vez

Frecuencia | Forcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumuiado
Wi en acuerdo ni en desacuerdo 20 233 233 23,3
L De acuerdo 64 744 744 ar.7
Valldos  141aimente de acuerdo 2 23 23 1000
Tatal 86 100,0 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 10:

Gréafico de barras de porcentaje de percepcion sobre

desempefio del centro médico bien por primera vez
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcién y grafico de barras para la pregunta X2.2, se afirmo
que: el 74, 4 % de las clientes respondié estar “De acuerdo” con el desempefio
del centro médico bien por primera vez, mientras que el 2,3% manifestd estar
en “Totalmente de acuerdo” y el 23,3% mostrd estar en “Ni en acuerdo ni en

desacuerdo” .
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21
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INDICADOR X2.4: Cumplimiento de servicios en el momento prometido

Tabla 21: Porcentaje de percepcion sobre cumplimiento de servicios en el momento

prometido

Frecuencia | Porcentaje Porgentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valdo | aumilado
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 13 181 151 15.1
L De acuerdn 10 814 814 96,5
Valldos  Totaimente e acuerdo 3 35 35 1000
Total 86 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 11:

cumplimiento de servicios en el momento prometido

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcién y grafico de barras para la pregunta X2.3, se afirmo
que: ElI 81, 4 % de las clientes respondiéo estar “De acuerdo” con el
cumplimiento de servicios en el momento prometido, mientras que el 3,5%

manifestd estar “Totalmente de acuerdo” y el 15,1% expreso estar “Ni en

Frecuencia

Gréafico de barras de porcentaje de percepcion sobre
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21
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INDICADOR X2.5: Registro de errores en sus libros

Tabla 22: Porcentaje de percepcion sobre registro de errores en sus libros

Frecuencia | Porcentaje Porqentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valido acumado
Ni en acuerdo ni en desacuerda 14 163 16.3 163
De acuerdo 68 731 731 45,3
Validos  Totalmente de acuerdo 4 47 47 100,0
Total 86 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréafico 12: Grafico de barras de porcentaje de percepcidén sobre registro

de errores en sus libros
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacién, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcién y grafico de barras para la pregunta X3.1, se afirmo
que: el 79, 1 % de las clientes respondi6 estar “De acuerdo” con el registro de

errores en sus libros, mientras que el 4,7% manifestd estar “Totalmente de

acuerdo” y el 16,3% mostré estar en “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”.
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INDICADOR X3.1: Puntualidad en la atencion de consultas
Tabla 23: Porcentaje de percepcion sobre puntualidad en la atenciéon de consultas

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Forcantaje
Respuesta de los clientes Valldo | acumuay
Ni en acuerdo ni en desacusrdo i 291 291 201
Validos De acuerdo i1 704 704 1000
Total 86 1000 1000

Grafico 13: Grafico de barras de porcentaje de percepcién sobre

puntualidad en la atenciéon de consultas
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacién, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcién y grafico de barras para la pregunta X3.2, se afirmo
que: el 70, 9 % de las clientes respondié estar “De acuerdo” con la puntualidad
en la atencion de consultas, mientras que el 29,1% manifestdé estar “Ni en

acuerdo ni en desacuerdo.”

111



INDICADOR X2.3: Desempefio del centro médico bien por primera vez

Tabla 20: Porcentaje de percepcion sobre desempefio del centro médico bien por

primera vez

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
Mi en acuerdo ni en desacuerdo 20 233 233 233
L De acuerdo 64 744 744 ar7
Valldos  otaimente de acuerdo 2 23 23 100.0
Total 36 100,0 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

rafico 10: Grafico de barras de porcentaje de percepcion sobre desempefio

del centro médico bien por primera vez
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la

unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y

expresado por la tabla de porcentajes de percepcion y grafico de

barras para la pregunta X2.2, se afirmé que: el 74, 4 % de las

clientes respondid estar “De acuerdo” con el desempeno del centro

meédico bien por primera vez, mientras que el 2,3% manifesto estar

en “Totalmente de acuerdo” y el 23,3% mostré estar en “Ni en

acuerdo ni en sacuerdo” .

112



INDICADOR X2.4: Cumplimiento de servicios en el momento prometido

Tabla 21: Porcentaje de percepcion sobre cumplimiento de servicios en el momento

prometido

Frecuencia | Porcentaje Porgentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes e
Ni en acuerda ni en desacuerdo 13 151 151 151
L De acuerdn 10 814 84 96,5
Valldos  7otaimente e acuerdo 3 35 35 1000
Tatal a6 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréafico 11:
cumplimiento de servicios en el momento prometido
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la

unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y

expresado por la tabla de porcentajes de percepcion y grafico de

barras para la pregunta X2.3, se afirmo que: El 81, 4 % de las

clientes respondié estar “De acuerdo” con el cumplimiento de

servicios en el momento prometido, mientras que el 3,5% manifestd

estar “Totalmente de acuerdo” y el 15,1% expreso estar “Ni en

acuerdo ni en desacuerdo”.

113



INDICADOR X2.5: Registro de errores en sus libros

Tabla 22: Porcentaje de percepcion sobre registro de errores en sus libros

Frecuencia | Porcentaje Porqentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valido acumado
Ni en acuerdo ni en desacuerda 14 163 16.3 163
De acuerdo 68 731 731 45,3
Validos  Totalmente de acuerdo 4 47 47 100,0
Total 86 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 12: Gréafico de barras de porcentaje de percepcidon sobre registro

de errores en sus libros
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacién recolectada de la
unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y
expresado por la tabla de porcentajes de percepcion y gréafico de
barras para la pregunta X3.1, se afirmé que: el 79, 1 % de las
clientes respondi6 estar “De acuerdo” con el registro de errores en
sus libros, mientras que el 4,7% manifesté estar “Totalmente de

acuerdo” y el 16,3% mostro estar en “Ni en acuerdo ni en

desacuerdo”.
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INDICADOR X3.1: Puntualidad en la atencién de consultas

Tabla 23: Porcentaje de percepcion sobre puntualidad en la atenciéon de consultas

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes VAo | aumade
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 25 281 281 291
Vilidos De acuerdo 61 708 708 1000
Total 86 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréafico 13: Grafico de barras de porcentaje de percepcién sobre

puntualidad en la atenciéon de consultas
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la
unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y
expresado por la tabla de porcentajes de percepcion y grafico de
barras para la pregunta X3.2, se afirmd que: el 70, 9 % de las
clientes respondié estar “De acuerdo” con la puntualidad en la

atencion de consultas, mientras que el 29,1% manifesté estar “Ni en

acuerdo ni en desacuerdo.”
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INDICADOR X3.2: Rapidez y agilidad en brindar un servicio

Tabla 24: Porcentaje de percepcion sobre rapidez y agilidad en brindar un servicio

Frecuencia | Porcentgje Porqentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valio acumilado
Ni en acuerdo ni en desacuardo 20 233 332 233
N De acuerdo i} 744 744 T
Valldds  7opaimente de acuerdo 2 22 22 1000
Total 26 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréafico 14: Gréafico de barras de porcentaje de percepcion sobre rapidez y

agilidad en brindar un servicio
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la

unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y

expresado por la tabla de porcentajes de percepcion y gréafico de

barras para la pregunta X3.3, se afirmdé que: el 74, 4 % de las

clientes respondié estar “De acuerdo” con la rapidez y agilidad en

brindar un servicio, mientras que el 2,3% manifestd estar en

“Totalmente de acuerdo” y el 23,3% manifestod estar “Ni en acuerdo

ni en desacuerdo.”
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INDICADOR X3.3: Disponibilidad en atencion al cliente

Tabla 25: Porcentaje de percepcion sobre disponibilidad en atencién al cliente

Frecuencia Porcentaje Parcentaje Porcentaje

Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 34 9.5 9.5 39.5
En desacuerdo ey 6.0 6.0 756
Mi en acuerdo ni en desacuerdo 15 174 174 93.0
Walidos  De acuerdo 4 47 47 a7.7
Totalmente de acuerdo 2 23 23 100.0

Total 86 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 15:

disponibilidad en atencién al cliente

Gréafico de barras de porcentaje de percepcion
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la
unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y
expresado por la tabla de porcentajes de percepcion y grafico de
barras para la pregunta X3.4, se afirmé que: el 39, 5 % de las
clientes respondi6 estar “Totalmente en desacuerdo” con la
disponibilidad en atencién al cliente, mientras que un 2,3% manifesté
estar “Totalmente de acuerdo”, por otro lado el 36,0% expreso estar
“‘En desacuerdo”, un 4,7% opind estar “De acuerdo” y el 17,4%

reflejo estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”
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INDICADOR X3.4: Rapidez en brindar respuestas

Tabla 26: Porcentaje de percepcion sobre rapidez de respuestas en atencion al cliente

Frecuencia | Porcentaje Paorcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumlado
En desacuerdo 2 23 23 23
Ni en acuerdo ni en desacuerda 60 £9.48 698 721
Validos  De acuerdo 24 2748 2748 100.0
Total 26 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 16: Grafico de barras de porcentaje de percepcion sobre rapidez de

respuestas en atencion al cliente
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la
unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y
expresado por la tabla de porcentajes de percepcion y gréafico de
barras para la pregunta Y1.1, se afirmd que: el 69, 8 % de las
clientes respondidé estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo” con
rapidez de respuestas en atencioén al cliente, mientras que un 2,3%
manifestd estar “En desacuerdo”, y el 27,9% expreso estar “De

acuerdo”
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INDICADOR X4.1: Confianza con los empleados del centro médico

Tabla 27: Porcentaje de percepcion sobre confianza con los empleados del centro

médico

Frecuencia | Forcentaje Forcentaje Porcentaje

Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 1,2 1.2 1.2
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 32 LT iz 384
Vilidos De acuerdo | 593 593 877
Totalmente de acuendo 2 23 23 100.0

Total a6 100,0 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 17: Grafico de barras de porcentaje de percepcidn sobre confianza

con los empleados del centro médico
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la
unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y
expresado por tabla de porcentajes de percepcion y grafico de
barras para la pregunta Y1.2, se afirmé que: el 59,3 % de las clientes
respondid estar “De acuerdo” con la confianza con los empleados
del

“Totalmente en desacuerdo”, por otro lado el 37,2% expreso estar

centro médico, mientras que 1,2% manifestd estar en

“Ni en acuerdo ni en desacuerdo”, y el 2,3% reflejo estar “Totalmente 115

de acuerdo”.



INDICADOR X4.2: Seguridad en las transaccién con los empleados

Tabla 28: Porcentaje de percepcion sobre seguridad en las transacciones con los

empleados

Frecuencia | Porcentaje Parcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
En desacuerdo z 23 23 23
Mi en acuerdo ni en desacuerdo ] 58 53 8.1
. De acuerdo 78 90,7 80,7 a8.8
Valdos - aimente de acuerdo ! 12 12 1000
Total 36 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 18: Grafico de barras de porcentaje de percepcion sobre seguridad

en las transacciones con los empleados

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la

unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y

expresado por la tabla de porcentajes de percepcion s y grafico de

barras para la pregunta Y1.3, se afirmd que: el 90, 7 % de las

clientes respondio estar “De acuerdo” con la seguridad en las

transacciones con los empleados, mientras que 1,2% manifestd

estar “Totalmente de acuerdo”, por otro lado 5,8% expreso estar en

“‘Ni en acuerdo ni en desacuerdo”, y 2,3% reflejo estar “En

desacuerdo”.
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INDICADOR X4.3: Capacitacion del personal para responder a sus

preguntas

Tabla 29: Porcentaje de percepcion sobre capacitacion del personal para responder a

Sus preguntas

Frecuencia | Porcentaje F’ﬂrg gntaje Porcentaje

Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 56 651 65,1 651
En desacuerdo 24 278 278 83.0
Vilidas Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 12 12 84.2
De acuerdo 5 58 58 100.0

Total a6 100,0 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 109:

Grafico de barras de porcentaje de percepcién

capacitacion del personal para responder a sus preguntas
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la

unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y

expresado por la tabla de porcentajes de percepcion y gréfico de

barras para la pregunta Y1.4, se afirmé que: el 65, 1 % de las

clientes respondié estar “Totalmente en desacuerdo”

con

la

capacitacion del personal para responder a sus preguntas mientras

que un 1,2% manifestd estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”, por

otro lado el 27,9% afirm¢é estar “En desacuerdo” y un 5,8% reflejé

estar “De acuerdo”.
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INDICADOR X4.4: Amabilidad de los empleados

Tabla 30: Porcentaje de percepcion sobre amabilidad de los empleados del centro

médico

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 20:

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valdo acumulado
Totalmente en desacuerdo i 23 23 23
En desacuerdo 12 140 140 163
Vilidos Ni en acuerdo ni en desacuerdo f9 802 802 596.5
De acuerdo 3 35 35 100.0
Total 86 100,0 100,0
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la

unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y

expresado por la tabla de porcentajes de percepciéon y grafico de

barras para la pregunta Y1.5, se afirmé que: el 80, 2 % de las

clientes respondié estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo” con la

amabilidad de los empleados del centro médico, mientras que un

2,3% manifestd estar “Totalmente en desacuerdo”, por otro lado

14,0% expreso estar “En desacuerdo”, mientras que un 3,5% opino

estar “De acuerdo”
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INDICADOR X4.5: Apoyo para desarrollar bien sus trabajo

Tabla 31: Porcentaje de percepcion sobre apoyo que reciben los empleados para

desarrollar bien su trabajo

Frecuencia | Porcentaje F’org entaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 12 12 1.2
En desacuerdo 22 256 256 267
Walidos M en acuerdo ni en desacuerdo 46 535 535 80.2
De acuerdo 17 198 198 1000
Total 26 1000 1000

uente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 21: Gréafico de barras de porcentaje de percepcién sobre apoyo que
reciben los empleados para desarrollar bien su trabajo
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la

unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y

expresado por la tabla de porcentajes de percepcion y grafico de

barras para la pregunta Y2.1, se afirmd que: el 53, 5 % de las

clientes respondio estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo” con el

apoyo que reciben los empleados para desarrollar bien su trabajo,

mientras que un 1,2% manifesté estar “Totalmente en desacuerdo”,

por otro lado el 25,6 afirmé estar “En desacuerdo” y un 19,8% reflejo

estar “De acuerdo”.
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INDICADOR X5.1: Atencioén individualizada

Tabla 32: Porcentaje de percepcion de atencion personalizada que recibe cliente

Frecuencia | Porcentaje Porgentaje Porcentaje

Respussta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 47 547 7 547
En desacuerdo 21 244 244 79.1
. Ni en acuerdo ni en desacuerdo 7 a1 a1 872
Validos  pg aeyerdo 9 105 105 977
Totalmente de acuerdo 2 23 23 100.0

Total 86 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 22: Gréafico de barras de porcentaje de percepcion sobre atencion

personalizada que recibe cliente
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la
unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y
expresado por la tabla de porcentajes de percepcion y grafico de
barras para la pregunta Y2.2, se afirmé que: el 54,7 % de las clientes
respondié estar “Totalmente en desacuerdo” atencidn personalizada
que recibe , mientras que 2,3% manifesté estar “Totalmente de
acuerdo”, por otro lado 24,4% expres6 estar “En desacuerdo”,
mientras que un 8,5% opinod estar “De acuerdo” y 8,1% opind estar

“Ni en acuerdo ni en desacuerdo” y 10,5% reflej6 estar “De acuerdo” 120



INDICADOR X5.2: Entendimiento de las necesidades de los clientes

Tabla 33: Porcentaje de percepcion sobre entendimiento de las necesidades de los

clientes

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 48 558 554 h5.8
En desacuerdo 25 291 291 g4.9
Vilidos Mi en acuerdo ni en desacuerdo 8 93 83 84.2
De acuerdo 5 53 ha 100.0
Tatal 26 100,0 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréafico 23:

Grafico de barras de porcentaje de percepcion sobre

entendimiento de las necesidades de los clientes

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la

unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y

expresado por la tabla de porcentajes de percepcion y grafico de

barras para la pregunta Y2.3, se afirmd que: el 55, 8 % de las

clientes respondid estar “Totalmente en desacuerdo” con que sus

expectativas son satisfechas con la atencion de las necesidades de

los clientes, mientras que el 5,8% manifesté estar “De acuerdo”, por

otro lado el 29,1% mostro estar “En desacuerdo” y el 9,3% expreso

estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo.”
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INDICADOR X5.3: Busqueda de lo mejor para los clientes

Tabla 34: Porcentaje de busqueda de lo mejor para los clientes

Frecuencia | Porcentaje F’or@ entaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 30 344 344 349
En desacuerdo 32 72 32 T21
Validos M enacuerdo ni en desacuerdo 11 128 128 84.9
De acuerdo 13 151 151 100.0
Total 86 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 24: Grafico de barras de porcentaje de percepcidon sobre blusqueda

de lo mejor para los clientes
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Interpretacion: en relacién con la informacion recolectada de la unidad de
observacién, procesada por el software Spss 21 y expresado por tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta Y2.4, se
afirmo que: el 37, 2 % de las clientes respondio estar “En desacuerdo” con
la busqueda de lo mejor para los clientes por parte del centro médico,
mientras que el 12,8% manifestdé estar en “Ni en acuerdo ni en

desacuerdo”, por otro lado el 34,9% mostré6 estar “ Totalmente en

desacuerdo” y el 15,1% expreso estar “De acuerdo”.
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INDICADOR X5.4: Flexibilidad en los horarios de atencién

Tabla 35: Porcentaje de percepcion sobre flexibilidad en los horarios de atencion

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 25:

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
En desacuerdo k) 453 453 453
Mi en acuerdo ni en desacuerdo 25 281 241 744
Vilidos De acuerdo 16 18.6 186 93.0
Totalmente de acuerdo ] 70 7.0 100.0
Total 86 100,0 100,0
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la
unidad de observacion, procesada por el software Spss 21 y
expresado por tabla de porcentajes de percepcion y grafico de
barras para la pregunta X5.4, se afirmé que: el 45,3 % de las clientes
respondio estar “En desacuerdo” con que los flexibilidad en los
horarios de atencidbn en comparacion con otros centros médicos,
mientras que el 7,0% manifestd estar en “Totalmente de acuerdo”,

asi como el 29,1% mostro estar “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” y
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CAPITULO V: DISCUSION

Los datos para el desarrollo de la presente tesis fueron obtenidos mediante
una encuesta a las damas mayores de 18 afios de edad que concurrieron al
Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la provincia de Moyobamba,
asi como de la informacion proveniente del google académico, bibliotecas
virtuales de universidades, articulos cientificos de: Dialnet, Dspace, Eumed,
Redalyc, Scielo, ScienceDirect, Bitstream, y respaldados por las fotografias del

registro de observacion participante.

Respecto al instrumento empleado en nuestro proceso de investigacion fue
el cuestionario para la encuesta, validado por el juicio de tres expertos, los que

establecieron aportes y sugerencias para optimizar los resultados.

En lo que concierne a la confiabilidad del instrumento, este se efectud
mediante la prueba de Alfa de Cronbach provista por el programa estadistico
Spss versién

21 que permiti6 conocer la conformidad de la estructura de los items, la
metodologia de la investigacion empleada fue de tipo sustantiva, dado que
describe la realidad del Centro Médico Obstétrico, asi como un nivel de
investigacion descriptivo porque muestra la realidad a fondo.

La investigacion se limitd a conocer el nivel de la calidad del servicio ofrecido
por el centro médico a través del: elemento tangible, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia.

Para temas de futuros estudios deberian considerarse los beneficios
tributarios fiscales por innovacion de empresas del sector salud, asi como una
reingenieria de procesos administrativos que tengan relacidon con el saber

hacer dentro de la organizacion

En cuanto a la accesibilidad al Centro Médico para la investigacion fue
mediante la autorizacion documentada previa a la gerencia del establecimiento,
donde se efectud el estudio. Asimismo, se contd con los recursos financieros
propios, dado que la indagadora del tema se autofinancid con sus propios

ingresos para hacer frente a los costos en los que se incurrieron 124

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion de: La calidad del servicio



en el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer” de la provincia
Moyobamba: 2017 (Rodriguez, 2016) expresaron que la percepcién del cliente
respecto de la calidad del servicio fue de un nivel medio, correspondiente a un
41,9%, teniendo semejanzas con los estudios de Camba (2014) en su articulo:
Calidad del servicio de odontologia en el Centro Médico El Progreso, Chimbote,
2014, respecto a que el 52,5% de clientes demostraron satisfaccion, también el
trabajo de Estrada, Hidalgo, Expdsito, & Martin (2010) denominado: Estrategia
de intervencion para mejorar la calidad del servicio estomatolégico de
urgencias del Policlinico Ignacio Agromonte de Cuba expresaron que la calidad

del servicio alcanz6 un estado regular en una segunda evaluacion.

Dentro de las diferencias, se considero la tesis de Merino & Reyes (2014) del
“Modelo para evaluar la calidad del servicio al usuario atendido en consulta
externa en establecimientos de salud en el Perd” los que expresaron que: el
trato recibido por parte del personal administrativo, no médico y médico,
impactaron significativamente en el nivel de satisfaccion del usuario externo.
Ademas, Estrada, Hidalgo, Expdsito, & Martin (2010) con su trabajo “Estrategia
de intervencion para mejorar la calidad del servicio estomatologico de
urgencias” con una baja valoracion de capacidad de respuesta de 52.5%,
tiempo de espera en urgencias de pésimo a regular con 43.3 % y en consultas
de 48.3%. Asimismo, Salazar (2006) en su tesis “Calidad de servicio percibida
por pacientes atendidos en dos clinicas dentales privadas de Lima
Metropolitana” expresd que los pacientes de la Clinica A, en lo que respecta a
los aspectos tangibles y empatia respondieron con un puntaje mas bajo,
mientras que la fiabilidad y seguridad con puntajes mas altos y en cuanto a la
Clinica B, los pacientes respondieron con un puntaje mas bajo a la seguridad y
empatia, mientras que los aspectos tangibles y fiabilidad presentaron puntajes
mas altos. También, Jélvez, Riquelme, & Gomez (2010) en su articulo
“Evaluacion de la calidad de servicio en el centro de salud familiar de Chile” la
confiabilidad respondié a un nivel mas alto de expectativa con 4,31 puntos de
un maximo de 5 puntos, la dimension responsabilidad alcanz6 un valor de 3,70

puntos y la empatia respondio a un promedio de 3,98 puntos.
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CONCLUSIONES

1. El factor que mayormente requiere atencion es el de materiales de
comunicacion, dado que a percepcion fue totalmente en desacuerdo, lo que

correspondio a 70,9%.

2. El factor que determino una mayor conformidad para la percepcion del

cliente es el de resolucion de problemas del cliente con un 82,6% de acuerdo.

3. El factor que determino una mayor conformidad para la percepcion del
cliente es la rapidez agilidad en brindar un servicio con un 74,4% de acuerdo.

4. EI factor que determino una mayor conformidad para la percepcion del
cliente es la seguridad en las transacciones con los empleados con un 90,7%

de acuerdo.

5. El factor que mayormente requiere atencion es el de entendimiento de las
necesidades de los clientes, dado que la percepcién de éste fue totalmente en
desacuerdo lo que correspondi6 a 55,8% en desacuerdo.
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Conclusion general

La percepcion del cliente sobre la calidad del servicio en el Centro Medico
Obstétrico Centro Salud Mujer fue considerada con un nivel medio

correspondiente a un 41,9%.
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RECOMENDACIONES

Para que el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud Mujer’, mejore la
percepcion de los clientes asi como para mantenerla deberia considerar lo

siguiente:

Primero: utilizar materiales de comunicacidbn como: volantes, dipticos,

tripticos

Segundo: mantener la resolucion de problemas del cliente mediante la
consideracion de caracteristicas en los empleados como: formalidad,
iniciativa, disposicién de servicio, enfoque positivo, habilidad analitica y

recursos

Tercero: mantener la rapidez, agilidad en brindar un servicio mediante: el
uso de la tecnologia de informacién y comunicaciones que se da con el

Whatsapp, correo electronico y facebook

Cuarto: implementar la seguridad en las transacciones con los empleados
mediante: el ofrecimiento de pago con tarjeta de débito, asi como plantearse
el manejo conveniente de los riesgos de contaminacion mediante la

manipulacion apropiada de los residuos del centro médico

Quinto: entender las necesidades de los clientes, teniendo en cuenta:
efectuar encuestas, levantar sugerencias o breves comentarios, visitar a los
clientes para saber quién toma la decisibn de adquisicién de servicios y

conocer a la competencia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

LA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL CENTRO MEDICO OBSTETRICO “CENTRO SALUD MUJER” DE LA PROVINCIA
MOYOBAMBA: 2017
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Bemento
= Ps e | PS: B cearo medica Be
= DpeTyida = "€ | Ps: Porcemaje o= percepcion score
InNTrasstructura mﬂ;ﬂs en pesfectas aperathedtad de ka Infrasstiuctura
“La candad oel | Delnen =
servicio es una cagad
moaaliicad o sesvicio como
acmud, una suncin o= I3 P4: malendles o= | P42 B ocentra madico  utiiza P4: Porcemaje o2 percepcian sotre
reiacionada, = dicrepancia communicacian n\a.;egglels de w‘?unkzuon con =1 materiales de comunicadion Cuesticna@rc o=
existerne eaire alque s e
equivalents  a | k== tvas o 9 g ENCUEELS i ceente.
satslaccion que | de oS UsUEros
LACALIDAD | resufta de I3 | sobre e sendcio Totmente
DEL comparacian que van a redbir :‘J’esaeuen:o e
SERVICIO antre =5 Yy sus PS5: cumpirmisTio a T . 2} En desacuerdo
epectathas y Bernpo oo o | PS: Bl centro madico  cunpie a PS: Parcemaje o percepcion sobre | LS on R
I== parcepcionss | sobre & sandcio proemetido Bemnpo o prometido cumpimianto a Bempo o2 o prometido | Sh - o T o
del gesempelo 4} De acu=rso
de senicia” prestado por &3 S)Totmente e
Parassuraman, 2reresa
Zenrami y Bamy | redacian =
S35) cEado ekmenta PS:. resolucicn o= P& B2 cerTiro mMadico musesira
Az014) | @Engibie, PS: Parcemaje oo percepcian
p.i6 idad . Gediente | Inberss en resoler problema 02 | nteres en resciver problema oe cliente
capackiad oS
respuesia,
seguricad ¥
A - Flabitad P7: Sesernpeno o2l | P7: B cantra medico se desempefa | G212 DOITEOIEE OF POOSRCOn -
E%Z) ciaco en cetro madico bien Rorimal ol ] por
o Por primera wez bi=n por pramera vez
Hemandez (2014
PS:  cumgiimianto = PS: Parcemaje o= percepcian sctre
ge sendcios en e | F5°F1 cemro medico propo et riento sendcios en o
P3: registra o= | P3: El centra madico regisira s PS: Forcermaje oe sctre
gn'ufes en =4 2[Tores en sus IBros de erores ©n 5us Ibros

Fuente: Elaboracién propia a partir de Torres M. 2011, p.64; Mejias & Manrique 2011, p.46; Martinez L.2007, p.9; Morillo 2009, p.2013, Matsumoto 2014, p.189
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de la variable

S JOull £ I pefEepcion oo
clenir respocio o la capnckdng
e resgueria en 21 Centre Medice

Ceantro salud mupss de la
prowincla Moyobamiea 2017

- Ol ex in peroepciien del
clemle rEapetts o o soguriad en

Cantra sald mujer de la
prowincia Moyobamea 2017

m- 0l ez I peroepckin el
clente respeio s bs svpakis en
Canira salud mapss oe la
prowincia Moyobamea 2017

&= Oetermines i percepsian del
ciente mabm |8 capocidsd de
respests €n el Cerirg WeSSoo

Cantra sald mupss oe la
provincia Moyobamea 2017

d- Debarmirar i percepdén ded
clents sabre in sagundsd em el
Certrn Médica Deaistrio:

Ceantra sakd muapess de la
prowincla Moyobamea 2017

=~ Debsrmirer b peroepdén ded
clenbe sobre B ompetts en el
Cerre MWadcs Obsi®inios

Centra salud mujsn de la
prowincia Moyobamba 2017

Xii-O S Do oE =] =i oein

Xix. ¥sd em I oees Do e

¥ as-Femonsl capackadc pars respondar sus praguniss.
Xea Empleados del centro médioo Ton vemcee amabies

X an. Empmador redBen apiyo Soi oerirg medics para dezacrodlar Bien aa
‘rabajo

Erd- Adsnckin ndhidusizsda

Eii. Erfermimicrfia g inn

aden e oa
Xzi. Boacsr ia msora pare ioa ciemies
Xzi- Flenblidsd g s fe shancion

Froblema Principal Objelivo Genaral Yarlabde Dimenslones Indicadores Matodologia
4 Cwilexln poroepciin del clente Ceferminar |8 porpepcldn del Xii- Operotvitad de cquipamicnio medios 7
respecin @ ks cabded del sanico clente zobre in cakded ded XiL- Lnpezs de netnbciores = JuEplamve
em e Ceno Médioo Orakiion sergichy en el Cenbn WAoo Elsmenibo Tangbie e o
4~ B A # Hivelds invecBoscion
Centro salud mujer de la Cenira salud mujer oela = Descrmva
provinda Moyobamba 2007 prowincia Moyobamea 20107 Hido o
+" Ossorsaltn ds dmblto da
JTET TR
Fraperma prncipal Cojrthe erpedMos & EEossiel
Hie CUTEiMEnD 8 BEMpD o= i prometde = Socal
& Temssenl
Xip- Interds em rezobver problerra de clente = Concrpiusl
B pCu mx B percepckn od | s Delemminee B peroepcion del . - b ho e P —— P
ciemte respscs & @ Semenin cienbe acbre of aemesin taegibkes I m_ Todes | de 13
- ol a0 promeis hasorc s B s .
mrgitk: e & CEnbo Mediea | en el Cenira Médics CEammes Rdi- anaccs b Bfca del Gentre kiddis: OBDEon
Cantra salud mujer ce 1a Cantra salud mujer ce 1a X1z. Aogitar loros de emor P D 2 e
proincia Moyobamieas 20107 prowvincia Moyobamea 2017
+ Mansim
& Pronssiases
i ~ P srcuesisdan:
b= JCul ex b peroepckin del - Cesfermingr B percepcien del Stya a ra— = e 14
clenbt respecis als fabdded en clente zobre b Noblidsd en el -
Isanloac oade reediecoltn de
Centra sakud mujer de la Cantra sakud mujer de la Kur- Benicio rsedo i Sl datos
prowincia Moyobamba 2017 provincia Moyobamea 2017 CEpeCBES e FEIDUEIES * i ponibitad del persanal en Pp— & Encoss
e :':,“ * instrumanis: Sorm reockeeoban oo
Eid- Rexceaestn ripkde n s pregurtas del clente datgs

= Cestionacio pars EnDsestn

# Malldnz del instrumando

& Juicla de ires evpedps: bMabrz de
conEmenda y ouestionans de
Eregurm de cheries

+ Cormatisled el incknamenic
= AN de Cronbach

+ PIan e reocisedin
= Objetva
m RbahodD O |mves i aciin: ded st
= Dimefa A  InvesbBosdAa A
exprdmerinl EFamscreal

+ Fusabed S NvosBancitn
= Frurars
= Jecundaris
= Terclara

-

T
* Asfink desorEtve

Fuente: Elaboracion propia
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P21: buscar la mejora para
oS cliantes

P21: B cantra médico busca ¥ major
para 1as dientes

P21: Porcentsfe oo percepcion satre  la
bOsqUEda de la mejora para los clemes

P22: Flxilidad de
horarce oe JiEncien

P22- 8 ceniro madico es Sexibie con
ice horaros de Jiencion

P22: Porcenape  de 5CLeE
sequimiento de llamed3 telefdnka  para
conocer restatiedmienta oe sald del cleme

VARIAELE e AL || EmEnaciER INDICADORE S ITEMS CALCULO N STRUMENTO
- < Pi0: Nmk de pesTe sCbre
P10: puntualdad en I3 | P10: El personal dal centro madica es
JtEncicn o2 cansultas punbz! en |a atencion de consUtas [Pl ciiad e B ZeRoion de Oonsiias
PliTapicez y aglikdad en | P11 El centro medco trinda un | P11:Parcentaje se parcepdonscbre  raphiez
Dbrindar un senddio Senvicio rapico y 3q8 y 3qiidad en brindar un senvido
Capacidadde | pya-  geponbiidad oot | P12: B personal que Bbora en o | P12 Parcentale  de  percepcion | sobre
respuesta personal en JEncion 3l | contro médica esta disponibie en gm“wwmae"w’
diente Fiencien 3 cliente
P13: rapidez en bandar b"“‘f"';aa Pe"“?m;’e’lg'u':': ":”‘fg P13: Porenae de perce sCtre
recpuestas FMENCIon Gl dlente rapicez de respuestas en atencion al diente
PlacomManza con 105 | P14z Tiens comanza con 6 | bmanes o os ﬁwkwm“mw' S
erpieades  oal  cenro | empieados del centro madico Mesico
Cuesticnario o2
P15 sequridad - en 2 3 encuesta al diente
wansactiones con ks | P1SI Tiene sequridad en Ias | P15 Forceniale de percepcion  scbre Likert
errueados mmb&errplw @umeﬂmmm“m
1)To@mente en
desacuerdo
Sequridsd P16: personal Capactato | pye: e nersonal ecta capackado para | P16: Parcentale de peroepaicn scbre personal g}qal'nmoesauammm
para lesponder ss raipéndera EUE m @am palamspcrmerms pfegums rda
preguniss 4) De acuema
SjTo@mente e
meaico &BCN Slm mmm amm&wmmm
amables
P18: empieados reciben | P18: Loe empleados reciben apoyo | P18: Porcentale de sobre apoyo
apcyo o4 centro madico dﬁmﬂmm&mm uemenmoeloamunmm
para desanmilar ben su | sutabaj gesanularsump
rahap
P1s: atencien | P13: B cieme recbe  alencien | P13:Parcentale de peroapeian sabre Zencian
IndhduaElzada IndMduaELzada IndnduaELz3da
: . P20: Fomentae de pemepcion  GCLE
P20: entendimiento o2 35 | P20: B personal madico entiende fas
neceskiates de los dientes | neceskates o= s dlentes e i e e el i - Yo
Emgpatra

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Matriz guia para el andlisis y planteamiento del problema

CIAGNOSTICO CAUSAS PRONOSTICO CONTROL CEL FRONOSTICO
3.- EEcaza IMpleza de N&Elacon=e 3.- ALencla 02 cranojrama o2 Impeza 3.- Apancien de faco bactendogion 3.- Crear un oronagrama de lmpreza
b.- Freeencia oe defidenclas en Infraestruciura b.- Falla demarznimiznia b~ Clenles slentan desconfanza o2 1a Infrazetructura del b- Implementar un elsizma o2 remcdalacien d2 3
c.- Carencia de uEo de mataraies de comunicacien | c.- Desconccimiento del usa o2 materales de comunicackin o2ntro medico Infrazetructura
d.- Aus2ncia de ofcitn de pago mediante tarjeta o2 | d.- Tamoar de paga bancarto ¢~ Cesconodmiento del cantro medico dentra o2 1a ¢~ E@borar volanies oon Infammadion oel s2nicio
dehita e.- D2econackmiznta en 1a geetitn de saguimiznta a Juriegdiccian d.- Impl2mentar sitema de paga par T2V
o .- 5caza comunicadtn oan cli2ntes de inalzacitn | pacientse d- Perdda o2 chiantes por faclicades 2n 1os pagae e- Asislir 3 mayor namero d2 capachackines sobre
# vratamianto 1- Ausencla 02 maclcs de reclamacion a la vista o2 ks .- Cllemze =& algen del cantro por falta de inlerée de los aciiud pesltiva con el cllema
] 1- E5C3E0 manajo d2 quejas y recames de dismas | cllemzs aferemize en comunicarse can 20 1- Surllr 3l antro Madica 62 buzan de SUJerenclas
= g- Pefsonal no efsctda llamada t2lefonica oe | g- Carancla d2 concclmiento de practica oe ratencin da 1- Cilemze na eepan dénde acudr ante una Incklenda g- Efectuar Hamada telafinica para  coafmmar
& sagumiento para conccer reetatiscimiento d2 galud | cllemze g.- DiEEMNUIra conflanza entre mis cli2nt2s compromiso 2 adherencia a disna
. de diznz n- Inexistancla de Imversion opariuna n.- Clenles buECaran nuavas akematvas .- Dotar al servicio de asislencia t2cnoigica, majara
m n.- C2ntro médioo carsce de INnowadion L- EMpirsmo en manaja o2 nesgoe I- Surgimients d2 Impravistas gua afecten relacion26 con de equipas e Inversion en hardware
L-1anep o2 fesgoe d2slavaratize |- Falta ge cansigeracion o2 tecnoicgla para atrasr clentes clzme L- Craar pian g2 contingencia anle 2fectas advarsas
}.- Carendia de pagina wab para hacer ganar lempo | k- UsD de slsterna manual de registte de datos de diemss |- Clientes no conoo2ran la axistanda y bondadee dal |- Impi2m2ntar pAging wet £anco 3 canacar bondad2e
acliznte o2ntro medico del eervicio
K- Carancia de bage e datos o2 dlenes electronica K- Perder datos de mis clentes aclualkes y polendalkes K- Cr2ar bage de datos elecirtnkca para mantener
refzcitn con clentes
3- L= competencia g2 cenlra 02 ealld pachoo 3.- EXI5IE Ia compEtencia 02 of2nd y d2manada o2 una 3~ MIgracitn oe Clentes a olros C2ntos medioos 3.- EfeclLar Un Lencnmaring caninuo a mi competiace
b- B munkcipk cambie el regamenio o2 | economia ablera b.- SaNZON rbutania por Incumpimianto a rawves de para mejora ml s2nsdo
% autorizacitn de funcionamizanta b.-Implamentacion o2 Elstemac o2 actuallzackin de contral e | fscalzacitn D.- Mantener actho & cumplimiento de I3 autanzadion
F-3 c.- El mnisi2nio de salud reaiice visha Inopinadas ce | cumplmiento noemativo ¢~ Clausura temporal muniipal
E Inspeccien c- Existencia de Indoanclas d2 mala praxis medica en 2l c- Tener toda regamentzde  para  evitar
sacior amonestachines
3.- PEfECNAl 22 PUNTUal en J1Enaon 02 Consaias 3- Mango e=clva 02 Cronograma o2 Gempos G2 Cenfio | a.- DEMALING redamacionse 02 Dempos de 26pera y 3.- Mantensr un control conlinua de 105 12MpCE 02 K6
b.- PerEcnal disponitie en atendon al cliznta medico confizice con cliant2s afereze cOmo 52 vWien2 efaciuanca
c-Medico enti2nd2 nec2ekiadee o2 clientes .- NImera raducida o2 clientes b.- DEMNUCIeN de INJr260€ Anancierce al o2nro madica b- Incrementar ncmero de campafias de ealud
d.- Horancs de alencion flexibies can clemse c.- Formacien en labor humankana o2 entraga a la sccledad y | por r2oucida cantidad ce clentes atebrica
a.- Pergcnal usa k2nguaje cordial cumplmianto de caclga Seantaliglco c.-Cli2nte 62 slenta acagida par s2nicio c- Coninuar oireciendo musetras de 1abar social por
1- Persanal asksie a capachackings d.- Presantadion de Una opoion distinla como atemativa @ | d.- Cllems tomara coma akemaliva 2l senvicio anta reduccién de pracis de CONSURa para ke MAE
= g.- Persanal sigue NOMAE o2 tuena conducta con | alrae centras madicoe avenualidad necesltadcs
k] cllemze e- Svstencla de famacion previa por parte del personal | e- Cllems s2 s2nira @ gUsID con trata racitido d- Corsenvar la fexmlicad de ke ho@mas para
s n- Praclkas 2 consulas atracthas askizncial 1- Megjorara s2nicio de 3incion a clienz Incresmentar aslstencla o2 patiico
X 1- Manienersa ac1uallzados en noemas o2 atancian al clhiante g.- Incremantaria la confianza da Ice cllent2e por 2l centro a.- Continuar Nadendo Lso d2 acludae cordaies con
o g.- Fammadon presda 2n atendon a dienta medico cllenze
n.- Hacars2 o2 clientes de 13 competancia n.- Aumenaria nomara o2 clientes 1- Seguir askienco a capacitadiones
g.- Continuar actualizandas2 en nomas de2 trato al
clermz
n- Anallzar 15 pracias de la compelzncia con K
afrackdo por elice y agaplarka 3 mis nacseldadee
3-Carencla 0e Canuos MEdicos dE IN2Mamiento | a.- Pof Carencia oe [2CUrsa6 GEpaNIties para Inemamiento 3- El chenle no 12ndria ganas Int2marss ante una 3.- Hacar una JIanza con algan olra Centro maaico
privadze en & ditito b.- Por mansznerse actualzado 2n conccimientos eventualidad en su sand para Ini2mamiznta, cercana & distito avtiando
2 D.-Persanal raba@dor 25i5ta a capaciacion MINSA | ¢~ Para que cantros MAdIcaE Incursionan 2n nuavas opcion2s | b.- Entregarian un mejor sandcio d2 acuerdo a naceeldades | despiazamienice de muy Ianga racomda
=1 ¢~ Munidipio gestione adqulsldon d2 TRV a pracis | de paga cel mundo glcbalzado acluaks b.- Continuar aslEliends a capachiacionas porque cada
8 acceeltiee para estatiecimientos d.- Quiere g26lionar de manara eficlena 13e ralacionae entre | - Facifarian 1a vica de s clientes dla SUrgen NLevaE N2ceeliadee entre los clemze en
= d- Municplr  geliona  capachiacien  par@ | afertanies y demandanise d2 loe senvichs d.- A mayor conodmianto de ¥5 cf2rantes de S2nicioE, funcitn el mundo gictalzado donde se
’§ ratajadoree en trata al clianta reduccitn de conflicios entre oferentzs y d2mandantas decenvueiven,
= .- Adouriian un mayoe nimara ce clentes por
A alematyas praeemadas
= d.- Acudr Un mayor nAmero de Wacee a
capadtaciones 2n rata al cleme para continuar
Brindando un mejor servicio

Fuente: Elaboracion propia a partir de Bauce, 2007, p.115 — 118; Rojas A. , 2013, p.36

151



Anexo 4: Cuestionario a clientes

ENCUESTA

LA CALIDAD DEL SERVICIO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DEL CLIENTE EN EL CENTRO MEDICO

OBSTETRICO “CENTRO SALUD MUJER DE LA PROVINCIA MOYOBAMBA 2017

Datos Generales: Edad | | Sexo | F| Grado de instruccion | pinia || Seendaia | | Sperior| | Unverstari
Valor Descripcion DIMENSIONES (D)
1 Totalmente en desacuerdo ELEMENTO TANGIBLE D.E.T.
2 En desacuerdo FIABILIDAD D.F
3 Mi &n acuerdo ni en desacuerdo CAPACIDAD DE RESPUESTA D.C.R
4 De acuerdo =
5 Totalmente de acuerdo 2;(;:?:2AD gg

Instrucciones

Indique cada afirmacién del cuestionario de acuerdo con la siguiente escala de valoracion

N o Freguntas NTHEREBERE
m DET =l cerdro madico cu2nta con equipamients médica an parfacta astado
az DET =l cerro madizo pregenta nstalacknes IMplas
a3 D.ET El cerdrs madizo tene Infrasetncturas en perfecias condiclonae
a4 SLET. 1 centro madice uillza materiales de comunikackn con & pabilca al qua =2 dirige
as ouF. =l certro madizo cumpie a lempa ka promatidoe
a6 [ oF El caniro medico muestra inberés en resolver problema de cllenta
ar | ok El cerire madico & d2sampafia bien par primara vez
s | o El cerire madice proparciona Eenviclis en el Momenta qua promata hacero
= [ eF El caniis madieo ragistra 10s EMOISE 2n EUE IDras
oo BeR | g perzanal del centra madica 28 pural en 13 atanclen de consultas
1 DLR. | 2l certre madico brinda un Bervicl rpdo v gl
12 LR El persanal que abora en & Centro mediea esta Alspanitie en atanclon al clene
13 LR El persanal del centra madiea brinda respuesias ragldas a la atanclan del cliznte
14| ox Tiena conflanza con los emplaados del centro madcd
1B | e Tiara sequiidad en a6 IraAnsacclones con los empleados
16 | o= El perzanal ectd capachado para responder & U pragumtas
LU Los empleados del Sentro madica san Elempre amables
18 | o£ Los empieados reziben apoyo g2l canlro medico para dasarrallar ben su rataje
19 | oE El cllenta reeiba atancisn IN@viduallizaga
D | mE £l perzoral madica anbiende las necesldades 02 ke cllentes
N oE El cerire madico bugca lo mefr para los clentes
22 ouE El certrs madico 85 fexibia can 106 NOrAros o2 atancien

Muchas gracias por su colaboracién
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Anexo 5: Flujograma de metodologia de la investigacion

REAL}DAD \ Diferencigente 1| Seecconotema || Determinscionde || Froblemasde | |~ Objetvosde || Hipotesisy variabes |, Mamz e
PROBLEMATICA realidad y teoria Ldenvestmaaon | L investgecicn || investipacidn J | invesfigacin || deinvestigacion ﬂ eonSlslenmJ
Fichas fécnicas de  wan| ENCUEStS | Malizdelproblema | - Matriz del probleme Mairiz operacionalizacion - Matriz. Investigacion.
A Vara Homa Hemandez Sempieri varigble Dr. Sueldo Mesones
- Elemento tangible
VARIABLES CALIDAD DEL SERVICIO | DMENSIONES | _| . Fighided
(Variable) - Capacidad de respuesta
- sequrided
- Emoatia

= | Tipodeinvestigacion || - Sustanve

METODOLOGIA
DELA
INVESTIGACION | ™

| Niveldeinvesligacion | - Descriptivo

== | Wéiodo deinvestigasién |_ - Hipotéico deductivo

Disefo de investigacion |l - No experimental

- Transverssl
Formula; T — e —— -
MUESTRA, L No probabilisfico L —— L Tamaodela | | Cuestonaro Validacion de juicio L] Cosficienta de Alfa
TECNICASE nﬁ_.l% muestra: 86 clientes Uket [ ] 3 expertos de Cronbach
INSTRUMENTOS
e Andlisis SPSS
: ; : Anglisis de Tablas jue

2 e Conclusiones o

-.l:::’:ad | Recomendaciones - <Grbfons versitn 24

- Précica

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 5: Validacion de los instrumentos por expertos

Validacién de matriz de consistencia

UNIVERSIDAD AL . AS PERUANAS

L o s Vi :
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INTRUMENTOS DE INVESTIGACION
L Datos generales .
Apellidos y nombres del experlo......‘j.{.:j../.\f.&;.f.{.{. N(7Z//’“//I .JF..O..SE..../U u
Institucién donde labora............ A 0. €72.50.2.8.Q0..... . LAS.... L ERUL M AS

Nombre del instrumento motivo de evaluacion: ENCUESTA DE INVESTIGACION
Autor del instrumento: Delsi Elizabed cueva solano

item | pregunta apreciacion observacion
Sl NO
1 ¢El instrumento responde al
planteamiento del problema? ¥
2 ¢El instrumento responde a los
objetivos del problema?
3 ¢las  variables que se an
trabajado son adecuadas para el >/

instrumento

4 (El instrumento responde a la
P ion de ?

5 ¢la estructura que presenta el
instrumento es de forma clara y

precisa? X

6 ¢Los items estan redactados de
forma clara y precisa?

><_

><_

7 ¢El nimero de itmes es
adecuado? )(
8 ¢Los items de los instrumentos
son vélidos? X
9 ¢Se debe incrementar el nimero
de items? > d

10 ¢Se debe eliminar algunos
items?

X

APORTES Y/O SUGERENCIAS

Aisl ol S0 onll5 do ////f(cwé

daf. LAt 2 Bl S L E LA s44.)

DEL EXPERTO.
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Validacién de cuestionario

UNIVERSIDAD Ail.AS PERUANAS
Escuela académico profesional de administracidn y negocios internacionales

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I Datos generales
Apelidos y nombres del experto... 2E.4..... MELONLNG..... [COVALED..

Institucion donde labora..... MNANLALAS. ... PERURNLO .S oo
Nombre del instrumento motivo de evaluacion: matriz de consistencia
Autor del instrumento: Delsi Elizabed cueva solano

Il Aspectos de validacion

INDICADORES CRITERIOS | DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

06 (1116 |61 |26 (31|36 |41 |46 (51 |5 [61 (66| 71|76[681/8]89 |96

5(1 (15 |2|25(3 |35]|40| 45|50 55|60 [65[70]|75]8 {85/e0|8e5[100

esta
formulado con
lenguaje ><
apropiado

£
expresado en
observables
ACTUALIDAD adecuado al
avance de la
investigacien )(
| ORGANZACION | edste _una

Iogica de los ><
items

SUFICIENCIA valora  [as
en cantidad y
cadad /(

INTENCIONALIDAD | adecuado

CONSISTENCIA tifiza

COHERENCIA entre
dimensiones &
instrumentos /r

METODOLOG cumple  con
los

ineamientos
metodolégicos

PERTINENCIA s asertvo y
funciona para
la ciencia

I, OPINION DE APLICABILIDAD

S Susaea. . sdlicacone. Bt Lo Taol
GA O I

IV.  PROMEDIO DE VALORACION......7.6.7:..
Lugar y fecha: Moyobamba... [ de. /% del 201.7

P

(7 U
Firma del experto informante

DNl 243 %9550
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Anexo 6: Flujograma del marco tedrico

ANTECEDENTES DE LA
INVESTIGACION

Ambito Intemacional

Paper: Pecraza, Lavin, Gonzalez & Bemal (2014)
‘Factores Deferminantes en [ calidad del senvicio
sanitario &n México; Gaso ABC.

Paper: Jgvez, FRioelme & Gomez (2010)
“Eyaluation d Iz calidad de senvicio en &l centro da
sald familiar de Chile*

Paper: Estrada, Hidalgo, Expasio & Marin (2010);
“Exirateqia de intervencion pera mejorar s calidad
de! senicio estomatalogico de urgencias”

Ambito nacional

MARCO TEGRICO

BASES TEORICAS
|

CALIDADDEL
SERVCID

Intraduccion & & calidad oel semvico

Concepto de fa calidad del senicio

Importancia de a calidad del senvitio

Caracterisicas de la calidad cel
SENiCio

Ventajas de la calidad del senvicio para
¢ centro médico

l

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Ariutog

Beneficios

Celidad

Cliente

Compefticad

Conformidad

i

Patrones para evaluar la calidad del

Conformidad |

Paper: Merino & Reyes (2014). “Modelo para
evaluar la calidad del servicio al usuario atendido en
consulta externa en establecimientos de salud en el
Perd"

SErvicio

Maodelo SERVQUAL

Consumidor |

Modelo EFQM

Disconformidad |

Paper: Camba (2014) “Calidad del Servicio de
Odontologia en el Ceniro Medico El Progrese,
Chimbote. 20147

Empresa Competitiva |

Modelo SERVWPERF

Paper: Salazar (2008) “Calidad del Senvicio
percibida por pacientes atendidos en dos clinicas
dentales orivadas de Lima Metrooalitana®

Expectativas del clients

Fuente: Elaboracion propia

Percepciones del cliente

Expectativa |

Necesidad |
|

Pacients |
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Anexo 7: Modelo del instrumento de investigacion del Doctor Jaime
Sueldo Mesones

VARIABLE

La calidad] PREGUNTAS

del servicio

1.- El centro médico cuenta con equipamiento meédico en

perfecto estado
2.- El centro médico presenta instalaciones limpias

3.- ElI centro médico tiene infraestructuras en perfectas

condiciones

4 .- El centro médico utiliza materiales de comunicacion con el

publico al que se dirige
5.- El centro médico cumple a tiempo lo prometido

1.- Castellano & Gonzélez (2010): aquellos elementos fisicos|
gue van acompafiados con la prestacién del servicio, se refiere a
la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, material de
comunicaciéon y personal, de los cuales el cliente podria
eventualmente emitir un juicio parcial acerca de la calidad del
servicio de la empresa (p.573). Estuvo constituido por los
componentes materiales de la calidad del servicio de
aprovisionamiento, infraestructura, elementos de comunicacion
asi como los trabajadores de la organizacion de los que el cliente

manifiestd una opinioén.

2.- Vega, Mejias, Cadena, & Vasquez (2015): apariencia de las
Elemento |instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
Tangible comunicacion. (p. 23). Consider6 el aspecto objetivo que

muestran lo elementos de comunicacion, infraestructura,

instrumental, asi como los trabajadores.

162

162



1.- El centro médico cumple a tiempo lo prometido
2.- El centro médico muestra interés en resolver problema de

Fiabilidad [ciente

3.- El centro médico se desempefia bien por primera vez

4.- El centro médico proporciona servicios en el momento que

promete hacerlo

1.- Clemenza, Gotera, & Araujo (2010): es la capacidad para
desempeiiar el servicio prometido con formalidad y exactitud
(p.112). Esto quiere decir que tiene que haber consecuencia con el

cumplimiento de la palabra empefada.

2.- Matsumoto (2014): se refiere a la habilidad para ejecutar el
servicio prometido de forma fiable y cuidadosa (...) la empresa
cumple con sus promesas, sobre entregas, suministro del
servicio, solucion de problemas vy fijacion de precios. (p.186). Esto
quiere decir que debe hacer consecuencia entre lo que se dice

con lo que se hace.

1.- El personal del centro médico es puntual en la atencion de

consultas
2.- El centro médico brinda un servicio rapido y agil

3.- El personal que labora en el centro médico esta disponible

en atencion al cliente

4.- El personal del centro médico brinda respuestas rapidas ala

atencion del cliente

1.- Castellano & Gonzalez (2010): actitud que muestra la
organizacion en el momento de ofrecer soluciones a los clientes |
proporcionarles servicios rapidos; dependera del cumplimiento a
tiempo del compromiso contraido con el cliente y también de qué

tan accesible es entrar en contacto con la compafia. En pocas
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palabras, disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios VY|
proporcionar un servicio rapido (p.74). Estuvo relacionado con las
ganas y facilidad para atender a los clientes en un minimo de
tiempo. Se presenté como el comportamiento que tuvo la entidad

para hacer efectivo el establecimiento de

contacto con ésta, el acuerdo hecho con el cliente previamente,
asi como efectuar a tiempo los ofrecimientos en la entrega de un

) Servicio.
Capacidad

de 2.- Vargas, Valecillos, & Hernandez (2013): esta referida a la
respuesta  [celeridad y voluntad con la cual el personal se dispone a prestar el
servicio, en forma oportuna” (p.669). Estuvo expresado como la|
forma de entrega eficaz, prontitud y ganas que presento el

trabajador en la suministracion del servicio.

1.- Tiene confianza con los empleados del centro médico

2.- Tiene seguridad en las transacciones con los empleados

3.- El personal esta capacitado para responder a sus preguntas
4.- Los empleados del centro médico son siempre amables

5.- Los empleados reciben apoyo del centro médico para

desarrollar bien su trabajo

1.- Villalba (2013): el conocimiento y la cortesia de los
empleados y su capacidad para inspirar confianza y seguridad
(p.63). Esta relacionado con la correccion y el entendimiento con
lo que se hace y dice para de este modo infundir tranquilidad entre

los clientes

Seguridad | 2.- Pedraza, Lavin, Gonzalez, & Bernal (2014): recibir el
servicio que le fue prometido. Es decir, prestar el servicio en el
momento preciso, cuando es requerido y de manera correcta

(p-79). Esto quiere decir que la eficacia juega un rol primordial

para el cumplimiento de la palabra empefada.
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1.- El cliente recibe atencion individualizada

2.- El personal médico entiende las necesidades de los clientes
3.- El centro médico busca lo mejor para los clientes

4.- El centro médico es flexible con los horarios de atencion

1.- Zeithaml, Bitner y Gremler, 2009 citado por Matsumoto,

Empatia (2014): se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrecen

las empresas a sus clientes. Se debe transmitir por medio de un

servicio personalizado o adaptado al gusto del cliente (p. 186).
Fue la obligacion de entregar un servicio a la medida y ajustado
al deseo del cliente. Tuvo relacion con el grado de lo que

entrega la empresa a los usuarios en un trato directo.

2.- Zeithaml et al., 1992 citado por Vargas, Zazueta, &
Guerra, (2010): la empatia, se refiere a que el cliente espera
atencion individual y humanitaria (afectuosa) por parte del
proveedor del servicio; es la identificacion mental y afectiva de un
sujeto con el estado de animo de otro (p. 10). Estuvo relacionado
con la solidaridad de un oferente con un demandante tanto
emocionalmente como psiquicamente, puesto que es el cliente

quién desed una atencion directa y amable.

Teoria de la desconfirmacion de expectativas de Howard y Seth, 1969;
Olshavsky y Miller, 1972; Oliver, 1980

“Esta teoria senala que la desconfirmacion es un proceso post compra, en el
cual el consumidor establece una comparacion de entre los resultados obtenidos
y las expectativas que se habia creado previamente, y es la diferencia entre
estas dos magnitudes lo que conduce al consumidor a la elaboracion de juicios
respecto de un producto/servicio” (Howard y Seth, 1969; Olshavsky y Miller,
1972; Oliver, 1980 citado en Ospina & Gil, 2011, p. 38). “Habra desconfirmacion
positiva, cuando la performance supere las expectativas, desconfirmacion

negativa si los resultados no alcanzan el nivel de expectativas, y confirmacion o

desconfirmacion nula en el caso de cumplimiento de las expectativas. La
(|

ES
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satisfaccion se da cuando existe desconfirmacion positiva o confirmacion de las

expectativas, mientras que la insatisfaccion aparece si hay desconfirmacion

negativa”. (Betancourt & Mayo, 2010, p.8)

Fuente: Elaboracion propia
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PASOS ARGUMENTACION
Determinar la percepcion del cliente sobre la calidad del
Paso 1-/servicio en el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud
Objetivo deMUJer de la provincia Moyobamba: 2017

investigacion

Paso 2:

Preguntas de

investigacion

¢, Cual es la percepcion del cliente respecto a la calidad
del servicio en el Centro Médico Obstétrico “Centro Salud

Mujer” de la provincia de Moyobamba: 2016?

Paso 3:
Justificacion de

la investigacion

El desarrollo de la investigacién cientifica de la tesis
“La calidad del servicio en el Centro Médico Obstétrico
“Centro Salud Mujer” de la provincia Moyobamba: 2017
es necesario por las siguientes razones: la gerente del
centro médico obstétrico esta interesada en conocer |a
percepcion que tiene el cliente sobre la calidad del
servicio que ofrece a éstos en el centro médico, dado que
satisfacer a éstos se ha convertido en algo trascendental
en los ambitos de la salud y también, la necesidad de
satisfacer a los clientes hace necesario que la gerente
del centro médico conozca la percepcién que éstos

tienen sobre lo todo lo que ofrece la institucion de salud.

marcha de Ia
utilidad

Conveniencia: la puesta en

investigacion  permitira  conocer la que
proporcionan los estudios de expectativas y mejorar las
verdaderas condiciones de servicio, beneficiando tanto al
cliente al momento de ser atendido asi como favorecera
de forma significativa al centro meédico al establecer
incrementados sus

mejoras y veran asi ingresos

Anexo 8: Matriz del problema segun el modelo de Roberto Herndndez Sampieri, 2016

167



econdmicos mediante un mayor nimero de clientes,

Relevancia social: sera importante la calidad del
servicio porgue mientras mas éste se haya perfeccionado
los clientes veran asi garantizados el retorno de lo
invertido en el centro médico por el servicio recibido y
consideraron no escatimar esfuerzos econémicos porque

vieron satisfechos sus necesidades.

Implicacién préactica: la investigacion ayudara a
detectar y resolver las incidencias que afectaron la
calidad del servicio, logré que el cliente viera garantizadal
la atencion, lo que le permitird tener confianza en el

centro médico donde se atendio.

Valor tedrico: se validara la investigacion a realizar,
mediante la teoria de la desconfirmacion de expectativas
de Howard y Seth, 1969; Olshavsky y Miller, 1972; Oliver,
1980, que permitira conocer la satisfaccion o
insatisfaccion por el servicio recibido mediante el
cumplimiento de expectativas; asi como la teoria del
modelo de Kano que ayudara a conocer la satisfaccion
del cliente con los requisitos minimos que tuvo la calidad

del servicio

Utilidad metodolégica: EI estudio describié Ia|
realidad vivida dia a dia teniendo en cuenta lo que
proporciond la organizacion como lo que espera recibir el
cliente de la misma. Se tomdé en cuenta el modelo
Servqual pero adaptando a las necesidades de las

organizacion.

Repercusiones del estudio: también, el estudio
permitira que otras gerencias de centros médicos lo

tomen como patron para lo que estimen conveniente, en
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favor de sus organizaciones, logrando asi una mayor

utilidad y beneficios para todas las partes implicadas.

Paso

Viabilidad de

4:

la investigacion

Para la investigacion de la tesis se tendra acceso al lugar
mediante la autorizacion documentada previa a la gerencia del
Centro Médico “Centro Salud Mujer’, donde se efectuara el
estudio. Asimismo, se conté con los recursos financieros
propios, dado que la indagadora del tema se autofinancioé con
SUS propios ingresos para hacer frente a los costos en los que
se incurrieron. También, de dispuso del recurso humano a
través de los asesores tanto metodoldgico, técnico, estadistico
y de redaccion para la orientacién en los diversos puntos a
tratar; costos que corrieron por cuenta de la ensayista del
tema. Ademas, los recursos materiales tanto como los de
oficina, tecnolégicos y de servicios domésticos fueron
cubiertos por la estudiosa del tema con sus propios ingresos.
Del mismo modo, el tiempo considerado de estudio fue de un

afio dentro del periodo 2017 (enero) — 2017 (diciembre).

Paso

Evaluaciéon de

las deficiencias

en el

conocimiento

5:

del problema

En el estudio no se considerd los beneficios tributarios
fiscales por innovacion de empresas y reingenieria de los

procesos en los centros médicos.

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 9: Ficha técnica de investigacion

Ficha Técnica de la Investigacion

I,
%

=

i
Wiy, o3

. 0
Universo 5
[
Clientes del Centro Médico “centro E g
salud mujer Av 20 de abril 4ta cuadra .? b ¥
de Moyobamba Bt T
8%, My
B> " Yy, s
"c‘lﬂ‘\,‘:l
Herramienta v' SPSS Versién 21 para analisis
mixto
Tipo de muestreo e
P v Muestra probabilistica.

v Clientes (damas) del Centro
] Médico obstétrico centro salud
Unidad de muestreo mujer de la Av. 20 de abril
cuadra 4.

Periodo de recogida de la informacion

Tedrica v'Del 01 de enero 2016al 30 de

diciembre 2016.

Instrumento de recoleccion de datos | ¥ Cuestionario.

.. ., v En a.
Técnica de recoleccién de datos cuest

v' Observacion

Tipo de escala de cuestionario _
v Likert.

v" Descriptivo.

Analisis estadistico v Inferencial

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 10: Ficha técnica de aplicaciéon de encuesta a la muestra

FICHA TECNICA DE APLICACION DE ENCUESTA A LA
MUESTRA

LOCALIZACION ’

Av. 20 de abril, =

cuadra 4

Moyobamba - San

Martin

[ Dia: 15.11.16 Hora: 16:00 p.m. —
PERIODO DE RECOGIDA DE LA 20:00 p.m.

MUESTRA [l Dia: 16.11.16 Hora: 16:00 a.m. —
20:00 p.m

Dia: 17.11.16 Hora: 16:00 a.m. —

20:00 p.m

TAMANO DE MUESTRA v 86

NUMERO DE PREGUNTAS v 22

TESISTA v’ Bachiller Delsi Elizabed Cueva
Solano

INSTRUMENTO DE RECOLECCION v Encuesta
DE DATOS

TIEMPO DE DURACION v Horas: 4 horas cada dia
ENCUESTA

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 11: Modelo de uso de sistema automatizado de citas

Mapa Web

XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE

A  CONSELLERIAYSERGAS TEMAS  COLECTIVOS  MEINTERESA

Accesibilidad

E-SERVICIOS

Sugerencias y quejas

Transparencia y Gobierno Abierto Gallego

Castellano

SERVIZO

ls ] GALEGO
de SAUDE

Haz tu busqueda... Q

Temas  Asistenciasanitaria = Recomendaciones para la utilizacion del sistema automatico de citacion (IVR)

B RECOMENDACIONES PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA AUTOMATICO DE CITACION (IVR)

Usted debera seguir las sencillas indicaciones que le transmiten, que pueden consistir en que tenga que responder de manera verbal o bien pulsar una tecla del teléfono.

El sistema debera identificarlo por lo que es preciso que tenga a mano su tarjeta sanitariay su DNI/NIF para que la gestion sea lo mas &gil posible.
Para facilitar la comunicacion, este sistema atendera llamadas tanto en gallego como en castellano por lo que usted podré elegir el idioma en el que va a ser atendido. Debe tener en
cuenta que una vez elegido no podra cambiar de idioma al ancho de la conversacién y tendré que dirigirse al sistema exclusivamente en el idioma escogido.

Recuerde que debe escuchar con atencién, responder sélo a lo que se le indique, hablar de una manera claray natural y no repetir las palabras al hablar ya que si el sistema no entiende lo
que usted dijo le preguntaré de nuevo. Por ejemplo, si usted se llama Ana Maria y el sistema le pregunta su nombre, no conteste: "Ana... Ana Maria', ya que en ese caso el sistema
reconocerd "Ana Ana Maria" y al no encontrar coincidencia con el su nombre tendrd que volver a preguntar.

y Juerird EL SISTEMA LE INDICARA FL CENTRO

DE SALUD DONDE SE PIDE CITA_SI ES
CORRECTODIGA«® »dH« »EN
CASO CONTRARIO

SELECCIONE IDIOMA: DIGA
« » O« »

EL SISTEMA LE PREGUNTARA QUE DESEA
SOLICITAR, DIGA LA OPCION,
iTAMBIEN PODRA ANULAR O RETRASAR
LAFECHA DE SUS CITAS HOSPITALARIAS!

EL SISTEMA OFRECERA LA PRIMERA
CITA DISPONIBLE. PUEDE ACEPTARLA
DICIENDO « » O
BUSCAR UNA CITA PARA MAS TARDE
U OTRO DIA.

LE PREGUNTARA SU FECHA DE
NACIMIENTO. DIGALA EN EL
FORMATO INDICADO. CONFIRME
LUEGO SI LA FECHA RECONOCIDAES

CORRECTA:DIGA« wo«x » _ -

SI ESTA BUSCANDO CITA MAS TARDE
U OTRO DIA, SIGA LOS PASOS QUE EL
SISTEMA LE INDICARA HASTA
ENCONTRAR LA QUE SE ADAPTE A

SUS NECESIDADES.

LE PREGUNTARA SU NOMBRE Y
APELLIDOS. INDIQUE SU NOMBRE
COMPLETO ¥ APELLIDOS. CONFIRME
LUEGO SI LO RECONOCIDO ES

CORRECTO:DIGA«®x »o« »

SI LA CITA QUE LE OFRECENES LA

QUE DESEA, CONFIRMELA CUANDO

EL SISTEMA LE PREGUNTARA POR EL EL SISTEMA ASI SE LO REQUIERA.

TIPO DE CITA QUE DESEA SOLICITAR

EL SISTEMA PREGUNTARA LA CATEGORIA
PROFESIONAL (medico, enfermera,...)
PARALAQUEDESEA CQITA

UNTA © Xunta de Galicia. Informacién mantenida y publicada en internet por la Conselleria de Sanidade y el Servicio Gallego de Salud

E GALICIA

Fuente: Conselleria de Sanidad de Xunta de Galicia (s.f)

UNA VEZ CONFIRMADA LA CITA, EL
SISTEMA LE OFRECERA LA
POSIBILIDAD DE VOLVER A INICIAR EI
PROCESO

thCIB
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Anexo 12: Ficha de caracterizacion de volumen de residuos sélidos
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Fuente: Ministerio de salud, 2012, p.34
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Anexo 13: Ficha de declaracion de manejo de residuos solidos
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Fuente: Ministerio de salud, 2012, p.39
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Anexo 14: Lista de verificacion de residuos solidos manejados
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Anexo 15: Especificaciones técnicas para los recipientes

Recipientes para Residuos Solidos: Comunes, Biocontaminados y Especiales
it Almacenamiento
Primario Intermedio Central o Final
(Capacidad variable de  No menor de 150 Rrs nimayora  [Contenedores o recipientes no
[Copacidad  facuerdoa o generacion |180 hrs menores de 180 ltrs hasta 1000 Irs
[Material Material Pofietileno de alta densidad sin costuras
[Espsor  [Nomenora2em | No menora § mm
[Forma Variabl
[color De preforenca claro Vatiable
Con tapa resistente a las |Con tapa removible, con ruedas  |Con tapa removible, con ruedas de
perforacionesy de jebe o estable. Lavable, jbe 0 astable. Lavable, resistente a
traciones, materlal que |resistente a las perforaciones, (s perforaciones, fitraciones ya
Negueime prevenga el crecimiento  {filtraciones y a sustancias sustancias corrosivas. Material que
1 cteriano. Lavable.  [corrosivas. Matertal que prevenga |prevenga ¢l crecimiento bacteriano,
el crecimiento bacterlano, altura  [altura no mayor de 150 cm,
no mayor de 110 ¢m.

Fuente: Ministerio de salud, 2012, p.13
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Anexo 16: Especificaciones

revestimiento

técnicas para las

BOLSAS PARA REVESTIMIENTO
| l
ALMACENAMIENTO

ITEM PRIMARIO INTERMEDIO CENTRAL
CAPACIDAD 20% mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno
ESPESOR 0.8 micras 72,6 micras 72,6 micras
FORMA Estandar

Residuo comun:bolsa negra
COLOR Residuo Biocontaminado bolsa roja
Residuo especial: bolsa amarilla

bolsas de

Fuente: Ministerio de salud, 2012, p.13
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Anexo 17: Base de datos

Grafico 26: Grafico de base de datos |
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Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico Spss 21
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T8 Base de datos Tesis - Centro Medico.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Grafico 29: Grafico de base de datos IV
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38 3 4 13.00 12.00 12,00 16,00 6.00 10,00 37.00 31.0|
39 4 3 12,00 12,00 13,00 15,00 7.00 10,00 37.00 32,0
40 3 3 12,00 12,00 14,00 14,00 6.00 9.00 38,00 29,0
41 4 3 11,00 12,00 13,00 14,00 7.00 10,00 36,00 31,0
42 4 3 10,00 11,00 12,00 14,00 7.00 10,00 33,00 31,0
a8 | 3 3 12,00 11,00 11,00 14,00 7.00 9,00 34,00 30,
4| 3 3 11,00 10,00 11,00 14,00 7,00 9,00 32,00 30,0
5| 4 3 19,00 11,00 13,00 15,00 11,00 10,00 43,00 36,0
6 | 4 2 14,00 11,00 12,00 16.00 12,00 10,00 37.00 38,0
a | 4 4 14,00 11,00 14,00 16,00 12,00 11,00 39,00 39,0
8| 4 4 16,00 11,00 14,00 16.00 11,00 12,00 40,00 39.0
49 | 3 3 14,00 12,00 15,00 16.00 16,00 10,00 41,00 410
50 4 3 10,00, 11,00 14,00 16,00 11,00 10,00 35,00 7.0
61 4 4 19,00 12,00 14,00 20,00 14,00 13,00 45,00 47.0
52 3 4 16,00 12,00 14,00 19,00 9,00 9,00 41,00 .0
53 4 3 17,00 12,00 16,00 19,00 15,00 11,00 45,00 450
54 3 3 11,00 11,00 11,00 14,00 8,00 9,00 33,00 1.0
55 3 4 11,00 10,00 12,00 15.00 7.00 10,00 33,00 32.0
56 3 3 8,00 11,00 14,00 13,00 15,00 11,00 33,00 39,0
a7 2 5 10,00 14,00 18,00 11,00 16,00 11,00 42,00 370
58 1 5 16,00 13,00 17.00 17.00 14,00 11,00 45,00 42,0
59 4 3 17,00 14,00 16,00 22,00 16,00 12,00 47,00 50,0
60 3 a 11,00 10,00 12,00 15,00 7,00 10,00 33,00 32,0
61 4 3 13,00 12,00 13,00 15,00 7.00 11,00 38,00 3.0
62 3 3 11,00 10,00 11,00 14,00 7,00 9,00 32,00 30,0
63 3 3 12,00 12,00 12,00 14,00 6,00 9,00 36,00 29,0
64 3 3 11,00 11,00 11,907 14,00 8,00 9,00 33,00 310
66 3 3 14,00 12,00 15,00 16,00 16,00 10,00 41,00 41,0
66 3 3 12,00 12,00 13,00 14,00 6,00 8,00 37.00 28,0
87 3 3 13,00 12,00 13,00 16,00 6,00 10,00 38,00 32,0
68 a 3 10,00 11,00 12,00 14,00 7,00 10,00 33,00 310
69 4 4 19,00 12,00 14,00 20,00 14,00 13,00 46,00 47,0
70 4 4 16,00 13,00 14,00 14,00 8.00 12,00 42,00 340
7 3 4 11,00 12,00 13,00 14,00 7.00 10,00 36,00 310
72 3 4 13,00 12,00 12,00 15,00 6,00 10,00 37,00 31,0
73 4 3 12,00 12,00 13,00 15,00 7.00 10,00 37.00 32,0
74 3 3 12,00 12.00 14,00 14,00 6.00 9.00 38.00 29.0
75 4 3 11,00 12,00 13,00 14,00 7.00 10,00 36,00 310
76 a 3 10,00 11,00 12,00 14,00 7,00 10,00 33,00 310
ir 3 3 12,00 11,00 11,00 14,00 7,00 9,00 34,00 30,0
78 3 3 11,00 10,00 11,00 14,00 7.00 9.00 32,00 30,0
79 4 3 19,00 11,00 13,00 15,00 11,00 10,00 43,00 36,0
80 4 2 14,00 11,00 12,00 16,00 12,00 10,00 37,00 38,0
81 4 4 14,00 11,00 14,00 16,00 12,00 11,00 39,00 39,0
82 4 4 15,00 11,00 14,00 16,00 11,00 12,00 40,00 390
83 3 3 14,00 12.00 15,00 16,00 15.00 10.00 41.00 410
84 a 3 10,00 11,00 14,00 16,00 11,00 10,00 35,00 37,0
8 4 4 19,00 12,00 14,00 20,00 14,00 13,00 45,00 47,0
8 4 3 19,00 11,00 13,00 15,00 11,00 10,00 43,00 360

Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico Spss 21
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Grafico 30: Grafico de base de datos V
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Fuente: Elab

oracién propia a partir del programa estadistico Spss 21
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Anexo 18: Fotografias del registro de observacién participante

La tesista Delsi Elizabed Cueva
Solano al encuestando a una
cliente del Centro Meédico
Obstétrico “Centro Salud Mujer”

La investigadora tomando Ia
encuesta a la muestra del
Centro Médico “Centro Salud
Mujer”, en la Provincia de
Moyobamba

La investigadora en la sala de
espera dénde se pasa consulta
con los clientes e ingreso al
consultorio
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La tesista en la puerta del
consultorio para entrevistar al
Licenciado del Centro Salud
Mujer

La puerta de acceso a las
instalaciones del Centro Médico
Obstétrico “Centro Salud Mujer”

La tesista en el consultorio
dénde se recibe a los clientes del
Centro Médico  Obstétrico
“Centro Salud Mujer” de Ia
provincia de Moyobamba
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Tabla 36: Relacion de fuentes citadas en la investigacion

Nombres de Cantidad Total Porcentaje
Fuentes Cientificas

1. Dialnet 16

2. Dspace 2

3. Eumed 15 123 59%
4. Redalyc 74

5. Scielo 14

6. ScienceDirect 2

Otras fuentes

1. Libros 35

2. Tesis 13 87 41%
3. Web 39

Total 210 100%

Fuente: Elaboracion propia
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