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Presentacion

Sefiores miembros del Jurado, presento ante ustedes presentamos la Tesis titulada
”Percepcion de la calidad del usuario externo del servicio de topico del centro de salud
el Progreso, 2016, con la finalidad de Identificar el nivel de percepcion de la calidad
del usuario externo del servicio de topico del centro de salud el Progreso, 2016, en
cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para

obtener el Grado Académico de Magister en Gestion de la Salud

La presente investigacion consta de ocho capitulos: En el primero se expone los
antecedentes de la investigacion, la fundamentacion tedrica de la variable, la
justificaciéon, el problema, y los objetivos. En el capitulo dos se presenta la
operativizacion de la variable, la metodologia utilizada, el tipo de estudio, el disefio de
la investigacién, la poblacién, la muestra, el muestreo, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, el método de analisis utilizado. En el tercer capitulo se presenta el
resultado descriptivo de los datos. En el cuarto capitulo se presenta la discusion de
resultados. En el quinto capitulo se presenta la discusion. En el sexto capitulo se
presenta las conclusiones a las que se llegd en la presente investigacion, En el séptimo
las recomendaciones. En el capitulo ocho se presenta las referencias bibliograficas y

finalmente se incluye los anexos.
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Resumen
El objetivo general de la investigacion fue ldentificar el nivel de percepcion de la
calidad del usuario externo del servicio de tdpico del centro de salud el Progreso, 2016.
La poblacion objeto de estudio, estuvo conformada por 850 usuarios externos del centro

de salud el Progreso, 2016, la muestra fue de 110 usuario

El método empleado en la investigacion fue basica, descriptiva y segln su
propdsito el disefio no experimental, de corte transversal, para la recoleccion de datos se
utilizé como técnica la encuesta y el instrumento fue un cuestionario el cual abarco las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos

tangibles; conformado por 2 items medidos en una escala Likert.

La investigacion evidencio que el 52,7% de los encuestados manifiestan que esta
en un nivel regular la percepcion de la calidad del usuario externo del servicio de topico
del centro de salud el Progreso, 2016. En lo referente a las dimensiones a excepcion de
empatia que tiene su mayor porcentaje (54,5%)en el nivel bueno mientras capacidad de
respuesta en un nivel regular con un 66,4%; elementos tangibles con un 59,1% , a

fiabilidad con un 65,5% y por Gltimo la empatia (58,2%)

Palabras claves: Calidad, Usuario externo, Percepcién



Abstract

The overall objective of the research was to identify the level of perception of the
quality of external service user topic health center Progress, 2016. The population under
study consisted of 850 external users of the health center Progress, 2016, the sample

was 110 user

The method used in the research was basic, descriptive and as its purpose the
non-experimental design, cross section, for data collection survey and the instrument
was used as a technique was a questionnaire which spanned the dimensions of
reliability, responsiveness, assurance, empathy, tangibles; consisting of two items

measured on a Likert scale.

The research evidenced that 52.7% of respondents say they are in a regular level
perception of the quality of external service user health center topic Progress, 2016.
With regard to the dimensions except for empathy which has its highest percentage
(54.5%) in the good level while responsiveness on a regular level with 66.4%; tangibles

with 59.1% reliability with 65.5% and finally empathy (58.2%)

Keywords: Quality, External Us

Xi



l.- Introduccioén



1.1.Antecedentes

1.1.1.- Antecedentes Internacionales

Martinez (2011), en su tesis Percepcién de los usuarios externos en la atencién brindada en
el servicio de hemodidlisis del hospital Escuela Tegucigalpa, Honduras, primer semestre,
2011, el estudio tuvo como objetivo medir la satisfaccion del usuario externo que asisten al
Area de Hemodialisis, se trabajé con 40 pacientes , el tipo de estudio es descriptivo
cuantitativo, el autor concluye que la mayoria opina que no estan satisfechos, en lo referente al
tiempo de respuesta 22 opinan que es bueno, 15 que es regular, en lo referente al espacio fisico

manifestaron que no es el adecuado ya que es muy pequefio ya que no hay una area de espera.

Sanchez (2012), en su investigacion sobre satisfaccion de los usuarios de consulta
externa en una institucion de seguridad social en Guadalupe, Nuevo Ledn, cuyo objetivo fue
determinar el grado de satisfaccion de los usuarios que acuden a la consulta externa y
establecer su asociacion con las dimensiones: infraestructura, accesibilidad, trato personal,
tiempo de espera y tiempo de consulta, trabajando con un estudio de tipo descriptivo,
transversal; los resultados evidenciaron que en lo referente a la iluminacion, temperatura,
mobiliario, limpieza son factores asociados a la satisfaccion del usuario; asi mismo estan los
factores como el trato a la persona por parte del médico, por el personal de salud lo cual
muchas veces se debe dar en el area de administracion son otros factores mas asociados a la
satisfaccion del paciente de igual manera estd asociado el factor referido al tiempo de tramite
de la consulta pero no sucede lo mismo con el tiempo de traslado a la unidad. Al tiempo de

espera en la sala y el tiempo que dura la consulta.
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Borre (2013), en la tesis realizada sobre calidad percibida de la atencion de enfermeria
por pacientes hospitalizados en institucion prestadora de servicios de salud de barranquilla,
el objetivo fue determinar la calidad percibida de la atencién de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucién Prestadora de Servicios de salud (IPS) de Barranquilla, de
Agosto a Octubre de 2011, la metodologia de estudio fue descriptivo transversal, trabajando
con una muestra de 158 pacientes a los cuales se les encuesto; Los resultados obtenidos fueron
que la calidad percibida es peor y mucho peor de lo que se esperaba en un 4%, como me lo
esperaba” en un 17% y “mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%; el autor
agrega que la el 78% de los pacientes evidencio altos niveles de calidad y solo un 4%percibio

una baja calidad.

Campos (2013), en su estudio titulado calidad de servicio percibido segun modelo
SERQUAL, del hospital Santa Maria del Socorro y su relacion con la satisfaccién de los
pacientes, 2008, con el objetivo de determinar la calidad del servicio de salud que brinda el
hospital Santa Maria Socorro, trabajando con un d estudio descriptivo correlacional,
transversal, para ello trabajo con una muestra conformada por 216 usuarios obteniéndose
como resultado que el 75,4% de los pacientes percibieron que el servicio salud recibido fue de

buena calidad,

Vargas (2013), en su investigacién sobre Estudio de satisfaccion del usuario externo e
interno en los servicios de salud del patronato provincial de Pinchincha, el objetivo fue
Identificar y analizar los factores asociados al nivel de satisfaccion de los usuarios internos y
externos de los 12 centros de salud del Patronato Provincial de Pichincha y como éstos aportan

a un analisis de los principios de Gestién de Calidad. Es un estudio descriptivo analitico
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transversal, la nuestra estuvo formada por 102 personas correspondiente a los 12 centros, los
resultados encontrados que en cuanto a usuarios internos la edad promedio fue de 40 afios y el
promedio de afios trabajando fue de 4, la percepcion del nivel de satisfaccion del usuario
interno va del 60 % al 90 % lo que demuestran que en general esta satisfechos, el porcentaje
de insatisfaccion va de 10% a 40% ; aqui las variables que dieron resultados significativos son
el tiempo en que tardan en trasladarse de casa al centro, en lo referente al equipamiento estan
conformas con las instalaciones y ambiente fisico. En cuanto al usuario externo el promedio
de edad es de 39 afios al realizar el andlisis estadistico se evidencio que en general se sienten
satisfechos con la atencion recibida dando un resultado de 99% y 98%, en lo referente al trato

recibido el nivel de satisfaccion fue de 92,2%.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Estupifian (2012), en su investigacion sobre Percepcion del usuario externo de la calidad de
servicio en hospitalizacion pediatrica de la red asistencial Rebagliati- ESSALUD cuyo
ojetivo fue enalizar la calidad de servicio en los diferente establecimientos que brindan
hospitalizaciones pediatricas en la red Asistencial Rebagliati de ESALUD desde la perspectiva
del usuario externo, el estudio fue descriptivo, comparativo, observacional, transversal; la
muestra estuvo formada por 365 usuarios usando un muestreo estratficado de acuerdo a los
policlinicos pertenecientes a la red Rebagliati; encontrandose como resultado que la edad de
las personas encuestadas varian de 25 a 36 afios procedentes de zonas urbanas, de ello se
observo que el 74% percibio que la calidad del servicio fue bueno el 19% regular y el 7%
mala, dentro de ello la dimension seguridad fue la que obtuvo mas valor (82%), aspectos
tangibles obtuvo el 74%, velocidad de respuesta y empatia 72% siendo la dimension

confiablidad la menos valorada con un 719%.
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Valera (2012), el autor investigo sobre la percepcion de la comunidad sobre la calidad
del servicio de una institucion educativa de Ventanilla — Callao, con el proposito de describir
la calidad del servicio en el nivel secundario de una institucion educativa de ventanilla —
Callao desde la percepcion de lacomunidad educativa conformada por los docentes,
estudiantes y padres de familia, la investigacion fue de tipo no experimental, descriptiva
simple en la cual se trabajo con una muestra formada por 43 docentes, 293 estudiantes y 165
padres de familia;llegando a concluir el autor que desde la percepcion de los doccentes,

alumnos y padres se encuentra en un nivel medio

Garcia (2013), en su investigacion sobre persepcion y expectativas de la calidad de la
atencion de los servicios de saludd de los usuarios del centro de salud Delicias Villa —
Chorrillos en el periodo febrero- mayo 2013, el obejtivo fue Identificar la percepcion y la
expectativa de la calidad de la atencion recibida por los usuarios/as externos en los diferentes
servicios de salud en el periodo de marzo-abril 2013; determinando el nivel de fiabilidad, la
capacidad de respuesta, el grado de empatia, la seguridad y los aspectos tangibles que brinda
el Centro de Salud Delicias de Villa- Chorrillos, encuestandose a 192 usuarios, el estudio fue
observacional, descriptivo, transversal; los resultados determinaron que el 55% se
encontraban insatisfechos con la calidad de la atencién brindada siendo solo un 45% que
indicaban estar satisfechos; dentro de elas las dimensiones de seguridad y empatia obtuvieron
mayor puntaje ya que el 52% indico estar satisfecho, en cuanto a Is otras dimensiones los
puntajes fueron de fiabilidad solo un 58% indico estar satisfecho, en capacidad de respuesta

fue el 60,5% y en aspectos tangibles fue un 59,6%.
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Veliz, Villanueva (2013), las autoras investigaron sobre Calidad percibida por los
usuarios externos e internos frente a los servicios que se reciben en los centros de referencia
para infecciones de transmision sexual (Crits) de la DISA Il Lima Sur (agosto a octubre del
2011), su objetivo fue es analizar la calidad percibida por los usuarios externos e internos
frente a los servicios que reciben en los Centros de Referencia para Infecciones de
Transmision Sexual de la DISA Lima Sur, es decir en los CERITS de Villa el Salvador y
Chorrillos, en el periodo de Agosto a Octubre del 2011, la investigacion fue de tipo
exploratorio de corte transversal, descriptivo, de enfogue cuantitativo, se trabajo con una
muestra de 100 personas. Los resultados evidencian que los servicios prestados por CERITS

no han alcanzado las expectativas de los usuarios externos.

Gonzales (2014), en su investigacion sobre Percepcion de la calidad de servicio de los
usuarios en consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en enero del 2014,el objetivo fue Describir la percepcion de la calidad de servicio de los
usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza (HNAL) en enero del 2014, siendo un estudio descriptivo, transversal, observacional
trabajando con una muestra de 230 usuarios, los resultados evidencian que el 83,9%
manifestaron insatisfaccion, en cuanto a las dimensiones respuestas rapida el 81% manifesto
igualmente insatisfaccion lo mismo sucedidé en las otras dimensiones con los siguientes
porcentajes , empatia (69,6), confiabilidad (78,3%), aspectos tangibles (72,6%) y seguridad

(63,9%)
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1.2.- Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

La calidad es un factor al cual toda organizacion desea llegar para que de esta manera los
usuarios elijan sus servicios a diferencia de otras, por eso primero hay que conocer cual es el
significado de servicio. Vargas y Aldana (2011), definen como servicios a aquellas actividades
disefiadas para construir procesos que busque la satisfaccion de necesidades, estas deben ser

realizadas por personas que tengan disponibilidad y entrega a los demas.

El cliente que acude a una institucion busca que sus satisfacer sus necesidades, los
servicios que brindan la organizacion se encarga de ello; se debe tener en cuenta que las
personas que brindan los servicios deben tener disponibilidad y buen trato de tal manera que el

cliente encuentre satisfaccion en el servicio brindado.

Definiciones de calidad

La definicion del termino calidad tiene origenes muy antiguos el cual se ha ido
perfeccionando, la definicion mas sencilla fue la de Deming (citado por Bravo, 2011), el cual

consideraba que una buena calidad significaba hacer lo correcto en la manera correcta

Vargas y Aldana (2011), definen la calidad como la continua bdsqueda de la
perfeccion, todo esto se da en torno al hombre ya que a partir de sus necesidades se van
construyendo productos y servicios que busquen satisfacer dichas necesidades; por ello
podemos afirmar que el concepto de calidad tiene como pilar al hombre. Berry (1995), sefiala
“el cliente define la calidad. Cumplir las especificaciones de la empresa no es calidad. Calidad

es cumplir las especificaciones de los clientes” (p.37).
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Si nos referimos aun bien o servicio la calidad esta constituida por todos aquellos
atributos que le dan este valor los cuales deben ser brindados por la organizacion, al respecto
Israel (2011), sefiala que la calidad en una organizacion esta definida por el cliente, en sus
requisitos, deseos y expectativas, por lo cual sera un término relativo lo que es calidad para
uno puede no ser calidad para otro; por ello es necesario y primordial conocer los requisitos
del cliente para que de esta manera la organizacion se oriente hacia ello y logre la satisfaccion
de sus necesidades, el autor sostiene ademas que calidad es: “Comunicacion con el cliente y

bdsqueda no solo de la satisfaccion sino alcanzar el deleite del cliente (p.14).

Para las normas ISO 9000 definen el termino calidad como el grado en el cual un
conjunto de caracteristicas cumplen con los requisitos, a los cuales se refiere como

necesidades o0 expectativas

En el campo de salud el término calidad es visto como sostiene Vanormalingen (citado
por Vargas 2013), en base a cinco elementos la excelencia del profesional, el uso de los

recursos existentes, exponer al minimo riesgo a los pacientes, al grado de satisfaccion

La organizacion mundial de la salud (OMS, 2005), definen el termino calidad como el
desempefio apropiado de las intervenciones seguras, econémicamente accesible a la sociedad,
capaz de producir un impacto, por su parte Parasuraman (1993), sostiene que la calidad esta
medida de acuerdo a la relacion que existe entre las percepciones y las expectativas de los
usuarios referente al servicio recibido, en el cual se tiene que si mejores sean estas, mas alto

sera el nivel de calidad percibida

Para, Hoffman y Bateson (2002, citado por Caldera, Morillo y Ortega, 2011, p.340),

definen la percepcion del cliente como “la sensacién que experimenta un cliente después de
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recibir un producto o servicio. Esta percepcion se forma cuando éste evalla el paquete de
beneficios que le ofrece la empresa, determina la relacion costo/beneficio y decide si la

sensacion es buena”

Evaluacién de la calidad

El termino evaluacion es un término muy empleado ya que muchas veces las personas
queremos saber si llegamos o no a las metas propuestas, Avalos (2010), sostiene que para
evaluar es necesario tener un punto de referencia el cual nos servira para comparar, antes de
realizar este proceso es necesario planificarlo disefiando estrategias, estandares que serviran
de referencia, durante este proceso también se van midiendo los procesos, desempefios,

productos, servicios, posteriormente se daran las oportunidades de mejorar

Donabedian y Vuori (citado por Vargas 2013), mencionan elementos y propiedades

que son Utiles para evaluar el nivel de calidad que alcance un servicio:

Tabla 1

Claves para evaluar el grado de calidad alcanzada por un servicio o sistema

Efectividad Conseguir mejoras en la salud, mejorando el nivel de
impacto de la morbimortalidad sobre un grupo poblacional
definido.

Eficacia Medida en que son alcanzados los resultados deseados en casos
individuales

Eficacia/ optimidad Habilidad de bajar costos sin disminuir las mejoras. Relacion

favorable entre los resultados logrados y los recursos
monetarios utilizados.

Equidad Distribucion de los recursos en funcion de las necesidades de
los grupos poblacionales

20



Aceptabilidad/legitimidad  Conformidad con las expectativas de pacientes y familiares. La
legitimidad es la aceptacion comunitaria.

Accesibilidad Todo tipo de acceso para obtener los servicios

Adecuacion de los servicios Dimension cuantitativa que relaciona recursos con las
necesidades reales o potenciales de la poblacion.

Calidad técnico/cientifica Incorporacion de los conocimientos de la tecnologia para lograr
los mejores niveles posibles
Fuente: Donabedian y Vuori (citado por Vargas 2013, p.31)

Situaciones de la calidad en salud

El Ministerio de salud y las demas organizaciones han realizados numerosos esfuerzos para
brindar servicios de calidad a sus usuarios, pero muchas veces esto no es suficiente ya que se
aprecia un bajo nivel de percepcion de la calidad en los hospitales del MINSA y otros méas

como los de Essalud.

Hay que sefialar que esta situacion constituye uno de los obstaculos mas grande que
tiene que enfrentar los gobiernos de turno, ya que se sabe que el compromiso con la salud de
la poblacién es una exigencia que se debe formular en las politicas de estado para generar

acciones que eleven esos resultados.

El incorporar el concepto de calidad de atencion de la salud hace que se den diferentes

enfoques como los que menciona Garcia (2013)

Calidad en salud como expresion del desarrollo humano: El termino calidad en el
sector salud debe de ser considerada como calidad de vida el cual se convierte en una

condicion fundamental del desarrollo humano.
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Las personas tenemos aspiraciones de crecer pero con dignidad por lo cual exigen que
la atencion que reciben en los centros de salud les permita alcanzar vida digna; pero no hay
que olvidar que las personas que laboran en estos centros también aspiran a encontrar en sus
centros de trabajo el espacio de realizacion personal. Las diversas instituciones que proveen
diversos servicios que estan orientadas a mejorar las condiciones de vida y de salud deben

recoger estas aspiraciones que tienen una tendencia a la exigencia por mejor calidad

Calidad en salud como expresion de derecho a la salud: El ejercicio de nuestros
derechos y obligaciones como base de las relaciones humanas, en tal sentido la salud es un
derecho fundamental al cual deben acceder todos sin distincién, es por eso que el estado debe
permitir que el acceso y atencién debe ser igualitario para todos respondiendo a las
necesidades y expectativas, el pacto internacional de derechos econdmicos sociales y
culturales reconoce que el derecho a la salud abarca cuatro elementos esenciales e

interrelacionados que son las disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de salud: El enfoque de
un gerencia estratégica hizo que la gerencia de los servicio de la salud reconozcan en los
usuarios, proveedores, competidor, etc como un referente fundamental que les hizo generar
cambios convirtiendo a estas personas en el centro de su mision como institucion, en la cual el

usuario como centro.

Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios de
salud: El fortalecer los servicios de salud para lograr la calidad parte de que ello es ponerse en
contacto directo con los usuarios sobre todo en lo referente a procesos de atencion, este

enfoque busca fortalecer el conjunto de servicios que conforman los procesos de atencion
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En la salud publica la satisfaccion del usuario es un aspecto que hoy a ido cobrando

fuerza siendo considerada como un desafio para los gestores y planificadores en salud

Modelos de calidad de los servicios

Existen varias tipologias el objetivo de un modelo es que te permita simplificar y comprender
mejor la realidad en lo que respecta a calidad para Catalan (2014), se van a agrupar entres

subgrupos

Primero Los modelos normativos de certificacion estos estan referidos a que las
instituciones  cumplen con requisitos establecidos y reciben una certificacion aqui se
encuentran la normas I1SO de calidad la serie 9000 es la més difundida en la que se brinda los
requerimientos que debe tener un sistema de calidad, las normas ISO 9000 se basa en
principios de organizacion cuyo centro es el cliente, liderazgo, mejora continua; estas normas

son aplicables para cualquier organizacion.

Luego estan los modelos centrados en el cliente en ellos la calidad esta enfocada en el
punto de vista del cliente el cual evaluara el producto o servicio prestado por la organizacion,
aqui se encuentra el modelo SERQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry el cual es un
modelo multidimensional, en un inicio fueron diez las dimensiones las que posteriormente se
redujeron a cinco la fiabilidad, la seguridad, la tangibilidad, la empatia y la capacidad de

respuesta

En tercer lugar estan los modelos de excelencia en la calidad los cuales sirve de base
para las autoevaluaciones de las organizaciones ellas se encargan de fortalecer la

competitividad de las organizaciones, en estos modelos se busca lograra los estandares de
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calificacion internacional; aqui encontramos el modelo EFQM el cual mide la calidad de la

gestion basandose en un analisis detallado del sistema de gestion que tiene una organizacion.

En este grupo también encontramos el modelo Deming desarrollado en 1951, el cual
estd orientado mas al campo industrial el cual estd basado en implementar diferentes
mecanismos de control de calidad en diversas areas los cuales deben ser evaluados para ver si
logran los resultados esperados, este modelo recoge diez criterios de evaluacién la politica y

objetivos de la organizacion, la organizacion, la educacion, la calidad el producto, el resultado.

El modelo de Malcon Baldrige es un modelo estadunidense en el cual se busca que las
organizaciones compitan a nivel internacional, los criterios a tomarse en cuenta en este modelo

son el liderazgo, la planificacion estratégica, la direccion de procesos los resultados.

El modelo iberoamericano de excelencia en la gestion el cual sirve para evaluar una

organizacién ver como va progresando e identificar los aspectos a mejorar.

Para la presente investigacion se trabajara con el modelo centrado en el punto de vista

del usuario de Parasuraman, Zeithaml y Berry

Dimensiones de la percepcion de la calidad de servicio
El modelo SERVQUAL de calidad de servicio de Zeithaml, Parasuraman & Berry presenta

las siguientes dimensiones

Elementos Tangibles

Para Zeithaml, Parasuraman & Berry (1993), lo definen como la “apariencia de instalaciones

fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion” (p.35).
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En esta dimension se mide la calidad de los elementos fisicos que son usados en las
prestaciones de servicios, abarca la complejidad de las nuevas tecnologias, el mantenimiento

que se da a los ambientes.

La institucion debe preocuparse por cuidar la apariencia de las instalaciones, los

equipos e instrumentos

Fiabilidad

Segun Zeithaml, Parasuraman & Berry (1993), es la “Habilidad del proveedor para realizar el

servicio sin errores, de forma fiable y adecuada, cumpliendo los compromisos adquiridos”

(p-35).

La capacidad de respuesta de una institucion que estd prestando el servicio debe
ofrecerlo de manera confiable segura y cuidadosa, aqui se incluyen los elementos que le
permiten a los clientes de poder conocer la capacidad y conocimientos profesionales de la

organizacion; por ello fiabilidad es brindar un servicio de forma correcta desde el inicio

El autor agrega que ella esta referida a como la institucién demuestra habilidad para
ejecutar un servicio que se compromete de manera cuidadosa; aqui el cliente o usuario conoce
informacién acerca de la empresa a través de diversos medios como afiches, internet, spots
publicitarios, etc en ella el usuario visualizar el compromiso que genera la empresa referida al

bien o servicio que presta el cual debe cumplir cuidadosamente.

Aqui se debe tener en cuenta aspectos como en qué tiempo la empresa cumple con las

promesas establecidas, el interés que ella tiene para solucionar los problemas de sus clientes y
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por ultimo dar una buena presentacion la primera vez para que de esta manera el usuario

retorne

Capacidad de Respuesta

Para Zeithaml, Parasuraman & Berry (1993), es la “disposicion y voluntad para ayudar a los

usuarios y proporcionar un servicio rapido” (p.35).

Quijano (2004), menciona que es esta dimension pone de manifiesto el grado para

entrar en accion ante una situacion.

Esta referida a la actitud que se les brinda a los usuarios para brindarles el servicio de
manera rapida tomando en cuenta el cumplimiento a tiempo de los compromisos que se

contraen por ambas partes.

La institucién debe tener una disposicion de ayudar a sus clientes brindandoles un
servicio que sea rapido y oportuno para que retorne otra vez; para ello debe hacer uso de

diferentes medios tecnolégicos

Seguridad

Zeithaml, Parasuraman & Berry (1993), lo definen como los “conocimientos y atencion

mostrados por los empleados y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza” (p.35).

Esta referido al sentimiento que tiene el cliente cuando confia en la organizacion la
seguridad implica que una organizacion tiene credibilidad que abarca integridad, confiabilidad

y honestidad.
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El autor agrega que la seguridad incluye la profesionalidad referida al conocimiento
y destrezas del personal ,la cortesia basada en el respeto y amabilidad del personal, la
seguridad fisica, la comunicacion asertiva con el usuario,la comprension al cliente y de esta

manera él se sienta seguro del bien o servicio que se le ofrece.

Empatia
El termino empatia deriva de la palabra griega empatheia que significa apreciacion delos
sentimientos de otra persona, Zeithaml, Parasuraman & Berry (1993), manifestaron que es la

“atencion individualizada que se ofrece al usuario del servicio” (p.29-30).

Quijano (2004), agrega que esta dimensién incluye aspectos como la facilidad de

relacionarse y comunicarse apropiadamente con el cliente el cual se sentira bien y Gnico

Es la capacidad de comprender las emociones ajenas para que se sienta comprendida,
significa la disposicién de la institucion referida al trato personalizado, no solo implica ser

cortés, requiere de un fuerte compromiso y trato directo con el usuario

1.3 Justificacion

Justificacion practica

La presente investigacion permitié que se obtenga datos referidos a la percepcién de la calidad
del servicio brindado al usuario externo, dicha informacién servira para que la institucion
plantee soluciones practicas en momentos oportunos y de esta manera el servicio de tépico del

centro de salud el progreso logre finalmente una institucion que brinda un servicio de calidad.

27



Justificacion metodologica

La presente investigacion se utilizo diversos métodos y técnicas necesarias , demostrando un
rigor cientifico, se utiliz6 un instrumento para la recoleccion de informacion, los datos fueron

analizados para presentar las conclusiones finales.

Justificacion a nivel tedrico

La presente investigacion realizé aportes en el plano tedrico que ampliaran los conocimientos
sobre la variable percepcién de la calidad para posteriormente generar planes de mejora

Los resultados permitiran que los directivos tengan en cuenta la relacion entre estas variables

para que se puedan tomar medidas al respecto y lograr ser una institucion de calidad

1.4.Problema
Las organizaciones de hoy estan preocupadas de brindar un servicio de calidad para de esta
manera los usuarios regresen, los policlinicos, también en este rubro por lo cual se plante6 los

siguientes problemas

Problema general

¢Cudl es el nivel de percepcidn de la calidad del usuario externo del servicio de tépico del

centro de salud el Progreso, 2016?

Problemas especificos

¢ Cual es el nivel de percepcion de la calidad del usuario externo en la dimension
elementos tangibles de la percepcion de la calidad del usuario externo del servicio de

topico del centro de salud el Progreso, 20167
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¢Cual es el nivel de percepcion de la calidad del usuario externo en la dimension
fiabilidad de la percepcion de la calidad del usuario externo del servicio de topico del

centro de salud el Progreso, 2016?

¢Cuél es el nivel de percepcion de la calidad del usuario externo en la dimensién
capacidad de respuesta de la percepcion de la calidad del usuario externo del servicio

de topico del centro de salud el Progreso, 20167

¢Cual es el nivel de percepciéon de la calidad del usuario externo en la dimension
empatia de la percepcion de la calidad del usuario externo del servicio de tépico del

centro de salud el Progreso, 2016?

¢Cual es el nivel de percepcidon de la calidad del usuario externo en la dimension
seguridad de la percepcion de la calidad del usuario externo del servicio de tépico del

centro de salud el Progreso, 2016?

1.5.Hipdtesis de investigacion

No se formula por cuanto la investigacion ya que lo que se busca es solo describir
los niveles, al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sostiene que “Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, caracteristicas y rasgos

importantes de cualquier fendbmeno que se analice.

Solo se pretende describir y medir la percepcion del trabajo decente mas no

pretende establecer una correlacién
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1.6. Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Describir los niveles de la percepcion de la calidad del usuario externo del servicio de

topico del centro de salud el Progreso, 2016

Obijetivos especificos

Describir los niveles de la percepcion de la calidad del usuario externo en la dimension

elementos tangibles del servicio de topico del centro de salud el Progreso, 2016

Describir los niveles de la percepcion de la calidad del usuario externo en la dimension

fiabilidad del servicio de topico del centro de salud el Progreso, 2016

Describir los niveles de la percepcion de la calidad del usuario externo en la dimension

capacidad de respuestas del servicio de tdpico del centro de salud el Progreso, 2016

Describir los niveles de la percepcion de la calidad del usuario externo en la dimension

empatia del servicio de tdpico del centro de salud el Progreso, 2016

Describir los niveles de la percepcion de la calidad del usuario externo en la dimension

seguridad del servicio de tépico del centro de salud el Progreso, 2016
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Il.- Marco metodoldgico



2.1 Variables

V1: Variable de Estudio 1: Percepcién de la calidad

Para, Hoffman y Bateson (2002, citado por Caldera, Morillo y Ortega, 2011, p.340) definen la
percepcion del cliente como “la sensacion que experimenta un cliente después de recibir un
producto o servicio. Esta percepcién se forma cuando éste evalla el paquete de beneficios que

le ofrece la empresa, determina la relacion costo/beneficio y decide si la sensacion es buena”
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2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacién de la variable percepcion de la calidad

Variable  Dimensiones Indicadores Items Escala Niveles y rango
de
medicién
Elementos -Instalaciones y 1,2,3,4 Bueno (16 -20)
Percepcion tangibles equipamientos Regular (10 - 15)
adecuados Siempre  Mala (4-9)
de la o )
Fiabilidad - Confianza 'y 5,6,7,8 (5) Bueno (16 -20)
calidad seguridad en el Casi Regular (10 - 15)
asi
trato a los Mala ( 4- 9)
usuarios siempre
-Horarios (4)
adecuados
_ _ A veces
Capacidad de - Tiempo Bueno (16 -20)
respuesta adecuado a los 9,10,11,12 ©) Regular (10 - 15)
tramites Casi  Mala(4-9)
requeridos
nunca (2)
Seguridad - Conocimiento y Nunca  Byeno ( 16 -20)
dominio 13,14,15,16 (1) Regular (10 - 15)
Mala ( 4-9)
Empatia -Trato Horizontal 17,18,19,20 Bueno (16 -20)

Total

Regular (10 - 15)
Mala ( 4-9)
Bueno ( 74 - 100)
Regular (47 - 73)
Mala ( 20 - 46)
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2.3 Metodologia

La investigacion se ha desarrollado bajo el enfoque cuantitativo, Hernandez, Fernandez &

Baptista (2014), sostienen al respecto:
Es secuencial y probatorio. Cada etapa a la siguiente y no podemos brincar o
eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redifinir
alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se
derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se
construye un marco o una perspectiva teorica [...] y determinan las variables, se
tratan de un plan para probarlas; se miden las variables en un determinado
contexto; se analizan las mediciones obtendas utilizando métodos estadisticos, y

se extrae una serie de conclusiones (p. 4 —5).

2.4 Tipos de estudio
La investigacion fue bésica de naturaleza descriptiva, transversal porque recopila datos en

un solo momento dado

Valderrama (2013) manifiesta que la investigacion basica:
Es conocida también como investigacion teorica, pura o fundamental, esta
destinada a aportar un cuerpo organizado de conocimientos cientificos y no
produce necesariamente resultados de utilidad practica inmediata. Se preocupa
por recoger la informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento

tedrico cientifico orientado al descubrimiento de principios y leyes. (p.164)
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Los estudios descriptivos “buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se

someta a un analisis” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 80).

2.5.- Disefio
El disefio de la investigacion es no experimental, segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014, p. 152), “no se realizan manipulacion deliberada de las variables y en los que solo
se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos” ello implica que no se
manipula las variables

Este disefio tiene el siguiente esquema

M: Muestra de usuarios externos del servicio de tépico del centro de salud el Progreso, 2016

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién comprende a todos los miembros de cualquier clase bien definida de personas,
eventos o objetos (Sanchez y Reyes, 2015, p. 154)

La poblacion para la presente investigacion estuvo conformada por 850 usuarios externos del

centro de salud el Progreso, 2016.
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Muestra

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la muestra es un subgrupo de la poblacion que nos
interesa, del cual se recolectaran los datos, y que tiene que definirse y delimitar con precision
y debera ser representativo de la poblacion (p.173).

Se calculé la muestra aplicando la formula:

Z%2a0°N

e2(N-1) + 2%, 0”

Donde:
N=Tamafio de la poblacion (850)

o = Varianza de la poblacién (o utilizar el estimador de la varianza S2) = 4.00

e = Error muestra de tolerancia (Error maximo tolerado en la estimacion del parametro) =0.70
a =0.05

Z 2, =Valor de la distribucioén normal, asociado al nivel de confianza =1.96

n=Tamafo de la muestra

Muestreo
Para la presente investigacion se realizO un muestreo probabilistico aleatorio simple

obteniéndose la cantidad de 110 usuarios externos del centro de salud el Progreso, 2016.
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2.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta que consistio en recopilar la informacion en la muestra de
estudio.

Carrasco (2009, p.314), con respecto a la encuesta dice: “La encuesta puede definirse como
una técnica de investigacion social para la indagacion, exploracién y recoleccion de datos,
mediante preguntas formuladas directa o indirectamente a los sujetos que constituyen la

unidad de andlisis del estudio investigativo.”

Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizO como instrumento el cuestionario Hernandez,
Fernandez, & Baptista, (2014, p. 217), indica al respecto “es un conjunto de preguntas

respecto de una o mas variables a medir”.

Ficha técnica del Instrumento para medir la percepcién de la calidad

Autor : Zeithamal, Parasuraman y Berry

Adaptado : Melissa Antonia Neyra Hizo
Belissa Rosario Macedo Guerrero

Lugar : Lima

Objetivo : Determinar los niveles de percepcion de calidad del usuario externo del
centro de salud el Progreso, 2016

Administracion : Individual
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Tiempo de duracion: 15 a 20 minutos aproximadamente.

Contenido

Esta constituido por las siguientes dimensiones: Elementos tangibles (4 items) Fiabilidad (4
items), Capacidad de respuesta (4 items), Empatia (4 items), Seguridad (4 items)

Las escalas y valores:

Nunca (1)

Casinunca (2)

A veces (3)
Casi siempre 4)
Siempre (5)

Validez y confiabilidad

Validez

La validez de los instrumentos, segin Hernandez et al., (2014, p.204) es el grado en que un
instrumento en verdad mide la variable que se busca medir, la validez aplicada en esta
investigacion fue la validez de expertos segln el autor es el grado en que un instrumento
realmente mide la variable de interés de acuerdo con expertos en el tema, los expertos
mencionados, emitieron su opinion en relacion a aspectos tales como: pertinencia, relevancia y

claridad
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Confiabilidad

Segun Hernandez, et al (2014, p.200) “Es el grado en que un instrumento produce resultados
consistentes y coherentes”. El estadistico utilizado para comprobar la confiabilidad es el alfa
de cronbach, para lo cual se tomdé una prueba piloto de 20 usuarios con similares
caracteristicas al de la poblacién en estudio.

Para interpretar la confiabilidad del instrumento segin George & Mallery, (2003),
establecieron los siguiente criterios “coeficiente alfa > 0.9 es excelente, > 0.8 es bueno, > 0.7

es aceptable, > 0.6 es cuestionable, > 0.5 es pobre, <0.5 es inaceptable” (p. 231).

En la presente investigacion se ha calculado la confiabilidad, con Alfa de Cronbach siendo el

resultado 0.706, lo cual indica que la informacién obtenida con este instrumento, es bueno

2.8  Meétodos de analisis de datos

Para analizar los datos se realizd en base a la estadistica descriptiva, Sdnchez & Reyes (2006),
indican que “consiste en la presentacion de manera resumida de la totalidad de observaciones
hechas, como resultados de una experiencia realizada. Nos informa en general sobre el
comportamiento de un fenomeno [...]” (p. 163

Para analizar cada una de las variables se ha utilizado los programas Excel y SPSS V23,

presentandose los porcentajes en tablas y figuras para presentar la distribucion de los datos.
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[ll. Resultados



3.1 Resultados descriptivos

3.1.1. Percepcion de la calidad

Tabla 3
Frecuencia y porcentajes de la percepcion de la calidad del usuario externo

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Mala 4 3,6
Regular 58 52,7
Buena 48 43,6
Total 110 100,0

Porcentaje

Mala Regular Buena

Figural. Nivel de la percepcién de la calidad del usuario externo
En la tabla 3 y figura 1 se observa que el 52,7% de los usuarios externos manifiestan que es
regular la calidad del servicio de tdpico del centro de salud el Progreso, 2016, el 43,6% que

es buena y el 3,6% que es mala.
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3.1.2. Elementos tangibles
Tabla 4
Distribuciéon de frecuencias de la dimension elementos tangibles de la calidad del servicio de

topico del centro de salud el progreso, 2016

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Mala 7 6,4
Regular 65 59,1
Bueno 38 34,5
Total 110 100,0

Porcentaje

Mala Regular Bueno

Figura 2. Nivel de la dimension elementos tangibles

En la tabla 4 y figura 2 se observa que el 59,1% de los usuarios externos manifiestan que es
regular en cuanto a la dimensién elementos tangibles del servicio de tépico del centro de

salud el Progreso, 2016, el 34,5% que es buena y el 6,4% que es mala.
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3.1.3. Fiabilidad

Tabla 5

Distribucién de frecuencias de la dimension fiabilidad de la calidad del servicio de topico del

centro de salud el progreso, 2016

Frecuencia Porcentaje
Vélido Malo 6 55
Regular 72 65,5
Bueno 32 29,1
Total 110 100,0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 3. Nivel de la dimension fiabilidad

En latabla 5y figura 3 se observa que el 65,5% de los usuarios externos manifiestan que es

regular en cuanto a la dimension fiabilidad del servicio de topico del centro de salud el

Progreso, 2016, el 29,1% que es buena y el 5,5% que es mala.
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3.1.4. Capacidad de respuesta

Tabla 6
Distribuciéon de frecuencias de la dimension capacidad de respuesta de la calidad del servicio

de tépico del centro de salud el progreso, 2016

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Malo 4 3,6
Regular 73 66,4
Bueno 33 30,0
Total 110 100,0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 4. Nivel de la dimensién capacidad de respuesta

En la tabla 6 y figura 4 se observa que el 66,4% de los usuarios externos manifiestan que es
regular en cuanto a la dimensién capacidad de respuesta del servicio de topico del centro de
salud el Progreso, 2016, el 30% que es buenay el 3,6% que es mala.
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3.1.5. Seguridad

Tabla 7
Distribucién de frecuencias de la dimension seguridad de la calidad del servicio de topico del

centro de salud el progreso, 2016

Frecuencia Porcentaje
Vélido Malo 4 3,6
Regular 64 58,2
Bueno 42 38,2
Total 110 100,0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 5. Nivel de la dimension seguridad
En la tabla 7 y figura 5 se observa que el 58,2% de los usuarios externos manifiestan que es
regular en cuanto a la dimension seguridad del servicio de topico del centro de salud el

Progreso, 2016, el 38,2% que es buena y el 3,6% que es mala.
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3.1.6. Empatia

Tabla 8
Distribuciéon de frecuencias de la dimension empatia de la calidad del servicio de topico del

centro de salud el progreso, 2016

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Mala 8 7,3
Regular 42 38,2
Buena 60 54,5
Total 110 100,0

Porcentaje

Mala Regular Buena

Figura 6. Nivel de la dimension empatia

En latabla 7 y figura 5 se observa que el 54,5% de los usuarios externos manifiestan que es
buena en cuanto a la dimensién empatia del servicio de topico del centro de salud el
Progreso, 2016, el 38,2% que es buena y el 7,3% que es mala.
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IV .- Discusion



Luego de procesar los datos se obtuvo que con respecto al objetivo general, se encontro que el
52,7% manifiesta que esta en un nivel regular la percepcion de la calidad del usuario externo
del servicio de tépico del centro de salud el Progreso, 2016, la investigacion de Borre (2013)
realizada sobre calidad percibida de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados en
institucion prestadora de servicios de salud de barranquilla, en ella el autor encontré que la
calidad percibida es peor y mucho peor de lo que se esperaba en un 4%, Campos (2013) en su
estudio titulado calidad de servicio percibido segun modelo SERQUAL, del hospital Santa
Maria del Socorro y su relacion con la satisfaccion de los pacientes, 2008, sostiene que los
pacientes encuestados percibieron que el servicio salud recibido fue de buena calidad;
ademas Vargas (2013) en su estudio sobre Estudio de satisfaccién del usuario externo e
interno en los servicios de salud del patronato provincial de Pinchincha encontr6 que el 60 —

90% demuestran gue en general esta satisfechos

La investigacion de Valera (2012) sobre percepcion de la comunidad sobre la calidad
del servicio de una institucion educativa de Ventanilla — Callao concluye que desde la
percepcion de los doccentes, alumnos y padres se encuentra en un nivel medio similar al
resultado evidenciado en la presente investigacion, en cambio la investigacion de Veliz,
Villanueva (2013) sobre Calidad percibida por los usuarios externos e internos frente a los
servicios que se reciben en los centros de referencia para infecciones de transmision sexual
(Crits) de la DISA 1l Lima Sur, los resultados evidencian que los servicios prestados por

CERITS no han alcanzado las expectativas de los usuarios externos.
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Con respecto al objetivo especifico primero el 59,1% manifiesta que esta en un nivel
regular en cuanto a la dimension elementos tangibles del servicio de tépico del centro de salud
el Progreso, 2016, Martinez (2011) en su tesis Percepcion de los usuarios externos en la
atencion brindada en el servicio de hemodialisis del hospital Escuela Tegucigalpa, Honduras,
primer semestre, 2011 encontr6 que en lo referente al espacio fisico manifestaron que no es el

adecuada ya que es muy pequefio ya que no hay una &rea de espera.

En cuanto al objetivo especifico segundo el 65,5% manifiesta que estd en un nivel
regular en cuanto a la dimension fiabilidad del servicio de tdpico del centro de salud el
Progreso, 2016, Gonzales (2014) en su investigacion sobre Percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios en consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en enero del 2014, encontr6 que el 78,3% no estéa satisfecho.

Referente al objetivo especifico tercero el 66,4% afirma que esta en un nivel regular en
cuanto a la dimension capacidad de respuesta del servicio de tdpico del centro de salud el
Progreso, 2016, Gonzales (2014) en su investigacion sobre Percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios en consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en enero del 2014 sostiene que en cuanto a las dimensiones respuestas
rapida el 81% manifestd igualmente insatisfaccion lo mismo sucedié en las otras dimensiones

con los siguientes porcentajes

Los resultados respectivos al objetivo especifico cuarto evidencian que el 58,2% de los
encuestados sostienen que estad en un nivel regular en cuanto a la dimension seguridad del
servicio de topico del centro de salud el Progreso, 2016, la investigacion de Garcia (2013) en

su investigacion sobre persepcion y expectativas de la calidad de la atencion de los servicios
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de saludd de los usuarios del centro de salud Delicias Villa — Chorrillos en el periodo febrero-
mayo 2013, encontrados que las dimensiones de seguridad y empatia obtuvieron mayor
puntaje; Estupifian (2012) en su investigacion sobre Percepcion del usuario externo de la
calidad de servicio en hospitalizacion pediatrica de la red asistencial Rebagliati- ESSALUD

encontro que la dimension seguridad fue la que obtuvo mas valor (82%).

Finalmente se evidencio con el objetivo especifico quinto que el 54,5% manifiesta que
esta en un nivel bueno en cuanto a la dimension seguridad del servicio de tdpico del centro de
salud el Progreso, 2016, Gonzales (2014) en su investigacion sobre Percepcion de la calidad
de servicio de los usuarios en consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en enero del 2014, encontrd que que la dimension seguridad fue la que

obtuvo mas valor (82%).
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V. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Conclusiones

La presente investigacion demuestra que en cuanto al objetivo general se
encontré que el 52,7% sostiene que estd en nivel regular y solo el 3,6%
manifestd que es malo el servicio brindado por el area de Tépico del centro de

salud el Progreso, 2016

Se encontrdé que en cuanto al objetivo especifico primero el 59,1% de los
encuestados manifestaron que los elementos tangibles del area de topico del

centro de salud el Progreso estd en un nivel regular

Se evidencio entorno al segundo objetivo especifico que el 65,5% de los
encuestados afirman que es regular la calidad brindada por el area de topico del

centro de salud el Progreso

Se encontr6 que en cuanto al objetivo especifico tercero el 66,4% afirma que es

regular la calidad del servicio de tépico del centro de salud el progreso

Referente al cuarto objetivo especifico se evidencio que el 58,2% de los
usuarios encuestados referente a la dimensidn seguridad lo ubican con un nivel

regular

En cuanto al objetivo especifico quinto se encontr0 que el 54,5% de los
usuarios encuestados referente a la dimension empatia se encuentran en un

regular con respecto ala rea de topico del centro de salud el Progreso
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VI. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Recomendaciones

Al centro de salud tener en cuenta la opinion de los usuarios externos para
mejorar diversos aspectos como institucién, para lograr ser una institucion de
calidad por ello deberian realizar reuniones de sensibilizacién con los
trabajadores pata que asuman como suyo la mision y vision de la institucion y

manejar de esta manera un mismo lenguaje y una misma meta.

Realizar alianzas y convenios con ONGs dedicadas al rubro de salud para
reparar y poner en mejores condiciones la infraestructura del centro de salud el

progreso y de esta manera logra una excelencia

Publicar los horarios de atencion que brinda el area para que de esta manera los
usuarios puedan visualizarlos, brindandole un trato agradable asimismo colocar
carteles en sitios estratégicos que brinden orientacion al usuario los cuales

deben ser vistosos y deben ser renovados permanentemente

Al érea de administracion que tiene el centro de salud coordinar con los otros
servicios para que el paciente sea atendido en el momento oportuno y no esté

haciendo largas colas generando incomodad a la persona

Los resultados encontrados deben ser socializados para que de esta manera la

gerencia de la institucion realice talleres de actualizacion para el personal que
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brinda servicio en el area de topico del centro de salud el Progreso

Sexta: Colocar un libro de sugerencias y un buzén de reclamos para que los usuarios

manifiesten sus opiniones de cdmo debe mejorar el servicio de topico para que

ellos como usuarios se sientan satisfechos de la atencioén recibida
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Percepcion de la calidad del usuario externo del servicio de topico del centro de salud el Progreso 2016

Autoras: Melissa Antonia Neyra Hizo Belissa Rosario Macedo Guerrero

VARIABLE E INDICADORES

Problema Objetivos Variable Percepcion de la calidad del usuario externo
Dimensiones Indicadores Items Escala y valores
Problema general Objetivo general
¢Cudl es el nivel de percepcion | Describir los niveles de la Elementos tangibles -Instalaciones y 1,2,34
de la calidad del usuario externo | percepcion de la calidad del equipamientos adecuados
del servicio de tdpico del centro | usuario externo del servicio
de salud el Progreso, 2016? de tépico del centro de salud
el Progreso, 2016 Siempre (5)
Problemas especificos -Confianza y seguridad en el 5,6,7,8 Casi siempre (4)
¢Cudl es el nivel de percepcion | Objetivos especificos Fiabilidad trato a los usuarios Algunas veces
de la calidad del usuario externo | Describir los niveles de la -Horarios adecuados 3)
en la dimension elementos percepcion de la calidad del Casi nunca (2)
tangibles de la percepcion de la | usuario externo en la Nunca (1)
calidad del usuario externo del dimension elementos
servicio de topico del centro de | tangibles del servicio de -Tiempo adecuado a los 9,10,11,12
salud el Progreso, 2016? topico del centro de salud el Capacidad de respuesta tramites
Progreso, 2016, requeridos
¢Cudl es el nivel de percepcion
de la calidad del usuario externo | Describir los niveles de la
en la dimensién fiabilidad de la | percepcion de la calidad del
percepcion de la calidad del usuario externo en la
usuario externo del servicio de dimensién fiabilidad del Seguridad -Conocimiento y dominio 13,14,15,16
topico del centro de salud el servicio de topico del centro
Progreso, 2016? de salud el Progreso, 2016.
¢Cudl es el nivel de percepcion | Describir los niveles de la
de la calidad del usuario externo | percepcion de la calidad del Empatia -Trato horizontal 17,18,19,20

en la dimensidn capacidad de
respuesta de la percepcion de la
calidad del usuario externo del
servicio de topico del centro de

usuario externo en la
dimensioén capacidad de
respuestas del servicio de
topico del centro de salud el
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salud el Progreso, 2016?

¢Cudl es el nivel de percepcion
de la calidad del usuario externo
en la dimensién empatia de la
percepcion de la calidad del
usuario externo del servicio de
topico del centro de salud el
Progreso, 2016?

¢Cual es el nivel de percepcion
de la calidad del usuario externo
en la dimensién seguridad de la
percepcion de la calidad del
usuario externo del servicio de
topico del centro de salud el
Progreso, 2016?

Progreso, 2016.

Describir los niveles de la
percepcion de la calidad del
usuario externo en la
dimensién empatia del
servicio de topico del centro
de salud el Progreso, 2016.

Describir los niveles de la
percepcion de la calidad del
usuario externo en la
dimensidn seguridad del
servicio de topico del centro
de salud el Progreso,

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACIONY MUESTRA

ESTADISTICA AUTILIZAR

Tipo:

Fue bésica de naturaleza
descriptiva., transversal

Disefio:
No experimental,

seglin Herndndez, Ferndndez y
Baptista (2014, p. 152), “no se
realizan manipulacion deliberada de
las variables y en los que solo se
observan los fenémenos en su
ambiente natural para analizarlos

Poblacion:

Usuarios externos del centro de
salud el Progreso, 2016 que fue
de 850usuarios

Muestra; 110 usuarios

Muestreo: probabilistico
aleatorio simple

Descriptiva Bésica:
Se utilizo la estadistica descriptiva tales como la tabla de frecuencias y gréficos de barra.
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ANEXO 2

Instrumento que mide la Percepcion de la calidad

Instrucciones:

La encuesta es de caracter anonimo, lea detenidamente cada item, marque con un aspa en

la respuesta que Ud. considere pertinente

2 3 4

5

Nunca

Casi nunca

A veces Casi siempre

Siempre

DIMENSION

ITEM

PREGUNTA

RESPUESTAS

11234 |5

El servicio de topico del centro de salud
cuenta con modernas y adecuadas
instalaciones y equipamiento necesarios para
la atencidn que brinda

Elementos

Las instalaciones del servicio de topico del
centro de salud son comodas atractivas y
agradable

tangibles

El personal que labora en el servicio de tdpico
del centro de salud brinda el trato adecuado a
los usuarios

La apariencia de los trabajadores del servicio
de tdpico del centro de salud es adecuada al
servicio que realizan

Los horarios establecidos para cada servicio
son los adecuados

Fiabilidad

Cuando se suscita un problema los
trabajadores muestra comprension y
colaboracion para ayudarlo

Los servicios ofrecidos por el servicio de
topico del centro de salud son los adecuados
para lo que usted requiere

Se respeta el turno de llegada en el servicio de
topico del centro de salud

Capacidad de

respuesta

Los tramites solicitados son brindados en el
tiempo oportuno

10

Los horarios de atencion en el servicio de
topico del centro de salud son cumplidas en
el tiempo programado

11

Se da a conocer los servicios y horarios con
los que cuenta el servicio de topico del centro
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de salud

12 | El personal tiene un dominio de la actividad o
servicio que presta acorde con la tecnologia

13 | El personal tiene dominio en el proceso de
servicio que realiza

Recibe un servicio de acuerdo a la emergencia

_ 14 | presentada en el servicio de tépico del centro
Seguridad de salud

15 | El personal realiza sus funciones y da
respuestas acertadas a sus inquietudes

16 | El personal es atento y adecuado con el trato a
los usuarios en general

17 | Existe un trato horizontal en el servicio de
topico del centro de salud

En el servicio de tdpico del centro de salud
18 | siente que los trabajadores entienden su
Empatia situacion o emergencia

19 | Existe una comunicacion asertiva y fluida en
el servicio de tépico del centro de salud

El personal en general se preocupa por los
20 | problemas que se presentan en el servicio de
topico del centro de salud

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento
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Anexo 4: Validaciones del instrumento
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MICE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD
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DIMENSION 2:Fiabilidad

lL.os homanos establecidos pama cada servacio son los
adecuados

Cuando s suscita un problema los rabajadores muesurs
camprenssan v colaborzcein para ayudario

Los servicsos oﬁ'ecnknpordsemcndewwcodel
centro de sadud  son o8 adecuados para lo que usted
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Sc respeta el tarno de Fegeda en el servico de topico del
centyo de salod

DIMENSION 3:Capacidad de respuesta

Las tramites solicitados son brimdados en el bempo
OPOrTURO

Las homnos de atenceom en el servicwo de topico del
centro de salud_son cumplidas en e iempo programada

S
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El personal tiene un dominio de la actividad o servicio
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DIME N 4: uridad
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o el servicio de 16pico del centro de salud
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W | Existe una comunicacion asertiva y fluida en el servicio v /
de topico del centro de salud
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se presentan en # servicio de topico del centro de salud | °
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