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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion lleva por titulo, Evaluacion de la calidad percibida por el
usuario externo de una clinica odontoldgica privada, sede Huancayo. Este es un estudio
cuantitativo, no experimental, del tipo descriptivo y corte transversal, cuyo objetivo fue
determinar la calidad de atencion percibida por el usuario externo de una clinica

odontoldgica privada con presencia en la ciudad de Huancayo.

La calidad de servicio hoy en dia es un sumamente importante para las instituciones
prestadoras de salud, por tanto, después de una revision de bibliografia especializada, se
optd por el uso de Servqual, para la determinacion de la calidad de servicio en la Clinica
Dientecito Feliz. La muestra estuvo compuesta por 185 pacientes, los cuales debieron
cumplir ciertos criterios como: ser mayores de 18 afios y haberse atendido al menos una vez
en la clinica odontoldgica. Los resultados de esta investigacion mostraron que la calidad de
atencion percibida por parte de los usuarios de la Clinica Dientecito Feliz, no superaron las
expectativas de los usuarios externos, sin embargo, estuvieron bastante cerca de igualar las
expectativas. La brecha negativa promedio obtenida fue de -0.43. Donde las expectativas
alcanzaron una media de 4.8, y las percepciones una de 4.38. Como consecuencia la Clinica

Dientecito Feliz no estaria.

Palabras clave: expectativas, percepciones, calidad de servicio y Servqual.
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ABSTRACT

The present investigation entitled Evaluation of the quality perceived by external
users of private dental clinic. This is a qualitative study, not experimental, descriptive and
transversal. The objective is to determine the quality of the attention perceived by external

users of private dental clinic in Huancayo.

This study is very important for health care institutions. And that's why, after a
specialized bibliography review, they decide for Servqual use, adapting the scale for the
application to 185 patients older than 18 years, attended at least once in private dental clinic.
The Results of This investigation show that the quality of the attention doesn't exceed the
expectations of eternal users, however, they are close to match with it with a negative

average gap of -0.43. Expectations reach 4.81, while perceptions 4.38.

Key Words: Expectations, perceptions, quality of service, Servqual, Gap.
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Por motivos de confidencialidad de la informacion y preservacion de esta el nombre

de la clinica en mencién sera cambiado por el nombre ficticio de "Dientecito Feliz" (DF).
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INTRODUCCION

La poblacion odontoldgica en el Peru ha presentado un incremento considerable a lo
largo de estos ultimos afios, sin embargo, mas de la mitad de cirujano-dentistas se concentra
en Lima, esta centralizacion, sin duda, incrementa el indice de enfermedades infecciosas
dentales de otros departamentos de nuestro pais. Siendo Huancavelica, Cerro de Pasco y
Puno, las zonas con mayor falta de desarrollo de salud bucal (Aleman, Roman y Stucchi,

2018).

Segun fuentes del Ministerio de Salud (MINSA, 2016) en el pais, de cada 100
personas, 86 presentaron caries dental el 2014, mientras que 31 presentaron fluorosis
(anomalia en la formacion del esmalte, que seria causada por una excesiva exposicion al
fluor). Ademas, se sabe que la prevalencia de caries en nifios en el Peru alcanza el 90%; ante
esto David Vera, decano nacional del Colegio de Odontdlogos del Perd (COP, 2013) sefala
que este indice es sumamente grave, puesto que es sabido que estd, es la enfermedad crénica

mas larga en el ser humano.

En la ciudad de Huancayo, las cifras en relacion con el indice de enfermedades
dentarias son igual de alarmantes. Oscar Berrios (Redaccion RPP Noticias, 2015), cirujano
dentista y director de la Red de Salud del Valle del Mantaro (RSVM) indica que mas del
70% de la poblacion presenta caries y que en los nifios este padecimiento y los cafetines
escolares estan estrechamente relacionados, dado que muchos de los alimentos que son

expendidos en estos no son del todo saludables por su elevado contenido en azucares.

Segun el Colegio de Odontologos del Perd (COP, 2013), mas de 6000 falsos
odontdlogos estarian operando en ilegales consultorios en nuestro pais, por consiguiente,
muchos de estos estarian brindado una mala calidad en el servicio a quienes se atienden con

ellos, debido g que laborarian en condiciones insalubres poniendo en peligro la salud de la



XVi

ciudadania, exponiendolos a contraer males infectocontagiosos como la hepatitis B, VIH,

entre otros.

Por su parte en nuestra region, del ejercicio ilegal de la odontologia (Redaccion diario
Correo, 2017), se sabe que actualmente solo existen 17 clinicas privadas y consultorios
(médicos, obstétricos, odontoldgicos, dpticos, entre otros) funcionando formalmente, asi lo
inform6 la Direccion Regional de Salud (Diresa) Junin en el diario Correo. Por consiguiente,
el resto de las clinicas y consultorios no estarian cumpliendo las pautas minimas de calidad

en el servicio al estar funcionando de manera informal.

Sin duda, tales circunstancias han hecho que la poblacion se muestre méas escéptica
y desconfiada al momento de optar por atenderse en un determinado servicio de salud ya sea
publico o privado; esta situacion es la misma para la eleccion de un determinado centro
odontologico, sobre todo teniendo en cuenta que los usuarios estan mucho mas informados
que antes y por ende se mostrarian mas demandantes en relacion con la calidad de servicio

brindado.

Los centros odontoldgicos que prestan servicio en nuestra region necesitan estar
preparados en vista de las nuevas exigencias presentes en el mercado. La clinica “Dientecito
Feliz”, no es ajena a ello y sabe que esto representa una oportunidad para consolidarse como
el mejor centro odontoldgico a nivel regional y sin duda porgue no seguir creciendo a nivel

nacional.

A la clinica “Dientecito Feliz”, la mayoria de sus pacientes llegan producto de una
recomendacion, lo cual podria ser un reflejo de la calidad de atencion que esta brinda. Sin
embargo, en los dltimos afios, la clinica ha experimentado un descenso en el nimero
consultas y por consiguiente en sus utilidades. Actualmente, son varios los centros

odontoldgicos que operan en la ciudad con propuestas de valor bastante similares a las
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ofrecidas por “Dientecito Feliz”. Por lo que no se descarta que, posiblemente alguno de estos
haya tenido injerencia en el descenso en consultas bucodentales, segun lo referido por la
misma. A pesar de ello, es muy probable que dicha baja se deba a la percepcién que tienen

los pacientes respecto a la calidad de servicio brindado por parte del personal de la clinica.

Ambas situaciones, en definitiva, representan un problema en las proyecciones de
crecimiento y en los objetivos institucionales que la empresa tiene a futuro. Por tanto, es
fundamental evaluar cuél es la situacion actual de la clinica con relacién a la percepcién que
tienen los pacientes sobre la calidad de servicio prestado. Por consiguiente, el objetivo de la
presente investigacion consistio en determinar la calidad de atencion percibida por el usuario
externo de la clinica Dientecito Feliz, Sede Huancayo. En consecuencia, esta investigacion
le permitiré a la clinica en cuestion determinacion identificar aquellas areas en las cuales
deben mejorar para poder satisfacer las necesidades de sus pacientes. A su vez la misma hizo
uso del instrumento Servqual para poder determinar si la calidad de servicio es positiva,

negativa o igual a las expectativas de los usuarios que se tienden regularmente en la clinica.

En ese sentido, en el capitulo I, se presenta de manera detallada el planteamiento del
problema, los problemas tanto generales como especificos, junto con los objetivos y la
debida justificacion del estudio. Con respecto a la justificacion esta se abordd desde una
perspectiva tedrica, practica y metodologica. Desde el punto de vista teérico, el proposito
fue el de aportar conocimiento existente del uso del instrumento Servqual en la medicion de
la calidad de servicio, desde un punto de vista practico, la investigacion se realizé dada la
necesidad por parte del area administrativa a cargo de la clinica “Dientecito Feliz”, en la
determinacion de la calidad de atencion percibida por los usuarios externos que se vienen
atendiendo en la misma, ahora bien, en la justificacion metodoldgica resaltamos la

aplicacion del modelo Servqual, como método efectivo en la evaluacion de la calidad de
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servicio percibido por parte de los usuarios. En este mismo capitulo se abordo la hipétesis
de la investigacion, la cual se describidé de la siguiente manera: la calidad de atencion

percibida por los usuarios externos que acuden a la clinica Dientecito Feliz es favorable.

En el capitulo 1, se sefialan los antecedentes que aportaron significativamente al

desarrollo de la investigacion y posteriormente se define y desglosa la variable principal.

En el capitulo 111, se aborda la metodologia ajustada al problema de estudio, para
seguidamente, dar lugar a la determinacion de la muestra y la descripcién del instrumento

de medicién usado, que en este caso es SERVQUAL.

En el capitulo IV, se analizan los resultados, conforme a los objetivos previamente
planteados. Ademas, se realiza la discusion de los resultados con los antecedentes citados

en el capitulo 11.

Finalmente, se da por terminado el estudio con la exposicion de las conclusiones y
recomendaciones, donde se resumen de manera directa los hallazgos encontrados en

correspondencia a los objetivos previamente trazados en el capitulo.

La Autora
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

El presente capitulo contiene: la delimitacion de la investigacion, el planteamiento y
formulacion del problema, los objetivos tanto generales como especificos, la justificacion e

importancia del estudio juntamente con las restricciones y limitaciones.

1.1.  Delimitacién de la investigacion.
1.1.1. Delimitacion espacial.

El presente proyecto de investigacion esta comprendido dentro de la
Regidn Junin, en la provincia y distrito de Huancayo, dentro de la clinica

privada Dientecito Feliz, sede Huancayo.

1.1.2. Delimitacion temporal.

La investigacion propuesta se enmarca en el periodo 2018.
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1.1.3. Delimitacién conceptual.

Esta investigacion comprende una variable: Calidad de Servicio, para

la medicion de esta se hizo uso de la metodologia Servqual.

1.1.4. Delimitacioén social.

El grupo objeto de estudio son los pacientes de la Clinica Dientecito
Feliz, mayores de 18 afios y que se hayan atendido al menos una vez en dicha

clinica.

1.2.  Planteamiento y formulacion del problema.
1.2.1. Salud bucal en el Pera.

Ahondando en la historia de la odontologia en nuestro pais se sabe
que, no es hasta el afio 1920 que, con la creacion del instituto de odontologia,
esta disciplina se independiza de la facultad de medicina de la UNMS; dando
paso afos después a la fundacién de la academia de estomatologia para luego
en 1943, como se menciond anteriormente se dé por creada la facultad de
odontologia en dicha casa de estudios. A posteriori en 1964 se crea el Colegio
Odontoldgico del Pert, mediante la ley 15251, la cual es oficializada el 4 de
diciembre del mismo afio, dia en el cual hoy se celebra el Dia de la

Odontologia Peruana (Pagina oficial UNMSM, 2018).

En laactualidad el ejercicio de la odontologia se ha incrementado, ello
a su vez ha significado una reduccion en las posibilidades laborales de los
odontdélogos. Una investigacion realizada por el Colegio de Odont6logos del
Peri (COP, 2013), manifiesta que, en la practica diaria son muchos

estudiantes de la facultad de odontologia de distintas universidades que, de
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manera conjunta con odontélogos no colegiados adn, suelen realizar
atenciones fuera del ambito universitario con el fin de proveerse de recursos
monetarios ya sea para solventarse econdmicamente, pagar sus estudios o

perfeccionar su préactica clinica.

De acuerdo con Ascanoa y Botetano (2013) muchos odont6logos ya
titulados se mantienen en una situacion ilegal, a sabiendas que la legislacion
peruana, exige colegiarse en el Colegio Odontoldgico de su jurisdiccidn antes

de ejercer la profesion.

Esta ilegalidad del ejercicio supone un riesgo en la salud de las
personas segun lo manifestado Vera Trujillo al diario La Republica (2018) el
19 de abril de este afio que. “Dado el déficit de odontélogos en el sector
publico, la poblacion se ve en la necesidad de recurrir a servicios informales,
lo cual, sin duda, representa un peligro”. En consecuencia, dicha ilegalidad
supone dentro de su mala praxis una mala calidad en el servicio brindado a

los pacientes que acuden a atenderse con estos falsos odont6logos.

Clinica “Dientecito Feliz”.

El involucramiento del sector privado cumple un papel importante,
como proveedor de informacion en términos de salud bucal. Por su parte en
laregion Junin, la clinica “Dientecito Feliz” se destaca dentro de otros centros
odontoldgicos por su preocupacion en informar sobre précticas preventivas,
procedimientos estéticos como la ortodoncia y su respectivo mantenimiento
y limpieza, informacion sobre nuevos procedimientos que le devuelven
funcionalidad y estética dental a las personas, entre otros. Toda esta

informacion no solo se imparte dentro de las instalaciones de la clinica, si no
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también fuera de ella, ya que el personal tiende a realizar visitas periodicas a
diversas instituciones publicas y privadas en nuestra localidad. A la par, tras
su incursion en los medios digitales como Facebook y YouTube, la clinica ha
podido llegar a mas personas. Sin duda, ello supone una participacion en
términos de brindar acceso a la informacion en salud bucal por parte de esta.
Sin embargo, estas buenas précticas no suponen que los usuarios obtén por
atenderse en una determinada clinica, mucho mas, teniendo en cuenta la

oferta existente en la ciudad de Huancayo.

El crecimiento de la competencia, los cambios en el entorno de la
mano de los avances tecnologicos y el aumento de pacientes méas exigentes
en el mercado odontoldgico, les exige a las empresas una mayor comprension
del comportamiento de los usuarios con la implementacion de procesos de
atencion que le hagan las cosas mas faciles al paciente; puesto que ello, sin
duda tendra un impacto positivo en la percepcion en términos de calidad de

servicio que se formule el mismo.

Por tanto, el presente estudio buscd determinar los problemas que
aquejan a la clinica “Dientecito Feliz”, sede Huancayo, para lo cual se empled
una guia de entrevista a la gerente de la clinica en mencién. Aqui se muestran

las preguntas mas resaltantes de toda la entrevista.

A la interrogante ;Cual es su vision de servicio a largo plazo? La

respuesta fue:

Desde hace 25 afios, tiempo que tengo trabajando en la ciudad de
Huancayo, ha habido muchos cambios en la clinica, desde el cambio en el

nombre comercial, la incorporacion de un Staff de profesionales que hoy en
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dia me acompafian, en fin. Si bien ahora tenemos dos sedes en Huancayo,
creo que aun nos falta ese reconocimiento por parte de las personas que nos
permitan consolidar nuestra imagen para seguir creciendo. Por lo mismo
juntamente con la persona con la cual administro la clinica, nos hemos
trazado como objetivo hace 1 afio aproximadamente de “consolidarnos como
el mejor centro odontoldgico en la Region Junin a través de los mejores
profesionales”, esta vision como tal la hemos compartido con el personal este

altimo afio, porque sé que necesito que todo mi personal se involucre.

A la interrogante ;Como piensan cumplir esa vision de servicio que

menciona? La respuesta fue:

Bueno, definitivamente algo que nos diferencia en la clinica es la
amabilidad en el servicio que brindamos, no solo nos preocupamos hacer bien
nuestro trabajo, si no también que el paciente se sienta bienvenido en todo
momento, recibirlo con una sonrisa siempre, mas teniendo en cuenta que para

muchos pacientes ir al dentista no es necesariamente algo que desean hacer.

A la interrogante ¢Considera que la calidad del servicio que brinda a

sus pacientes la diferencia de su competencia?

Definitivamente, muchos pacientes que llegan a la clinica en algunos
casos han tenido alguna mala experiencia en servicios dentales anteriores, por
consiguiente, nuestra labor es que ellos queden satisfechos después de

atenderse con nosotros.
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A la interrogante ¢Han hecho alguna investigacion preliminar para
saber cuél es la percepcion que tienen sus pacientes sobre la calidad del

servicio?

La mayoria de nuestros pacientes llegan producto de una
recomendacion, hasta hace 5 afos atrds nuestras utilidades eran altas, sin
embargo, en los ultimos afios han decrecido, en los Gltimos afios el nimero
de consultas se ha reducido y se han incrementado el namero de clientes
desertores teniendo en cuenta ello, el afio pasado una consultora nos presto
sus servicios. Lo que yo deseaba saber era mas o menos la cantidad de
pacientes que nos habian abandonado, y porqué los mismos no retomaron o
en algunos casos no finalizaron su tratamiento. Ademas de ello queria saber

que especialistas los habian atendido.

A la interrogante ;Realizaron alguna investigacion para medir la
percepcion que tienen los pacientes que vienen atendiéndose regularmente

con ustedes o solo se enfocaron en los pacientes desertores?

No, sin embargo, pensamos que es algo en lo que debemos
concentrarnos a medio plazo. Sabemos que es importante saber qué es lo que
piensan nuestros pacientes actuales con respecto al servicio que les
brindamos, para poder mejorar. Sabemos que tenemos algunas falencias
como las demoras en las citas, soy consciente que es algo que todos debemos
mejorar. Sin embargo, sé que posiblemente haya otros aspectos en los cuales
nuestros usuarios estén insatisfechos que tal vez no esté tomando en cuenta y
bueno algo que tenemos pendiente a resolver es saber lo que piensan nuestros

pacientes.
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A la interrogante (Qué problemas viene enfrentando la clinica

actualmente?

Bueno, tomando en cuenta mi respuesta anterior, creo que
actualmente un problema es el no saber que también estemos siendo
valorados por nuestros usuarios actuales, sus percepciones, lo que piensen
ellos. Ademas, nos falta conocer un poco mas a nuestra competencia, no
hemos indagado mucho al respecto, creo que lo segundo nos puede ayudar a
ser diferentes al resto de servicios dentales que se vienen ofreciendo en

nuestra region.

De la entrevista con la gerente de la clinica, podemos determinar lo

siguiente:

La clinica “Dientecito Feliz’, dado el crecimiento que ha
experimentado durante estos ultimos afios, considera importante saber cual
es la percepcidn que tienen los pacientes con respecto al servicio prestado,
mucho mas teniendo en cuenta que la vision de la misma, es la de
“consolidarse como el mejor centro odontologico en la Regidn Junin a través
de los mejores profesionales”, para poder cumplir su vision, les es necesario
hacer un diagndstico de la calidad de servicio prestado, haciendo hincapié en
las areas que necesiten mejorar. Ademas, de la necesidad que tiene la
institucion en determinar la situacion competitiva en la que se encuentra en
comparacion con otros centros odontoldgicos, tanto privados como estatales

en nuestra ciudad.

Para Kotler (como se cit6 en Palacios, 2014) “un servicio de calidad

proporciona una poderosa ventaja competitiva”. Por lo que la calidad de
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servicio como tal vendria a ser factor determinante para ser competitivo, y la
competitividad una consecuencia de este factor clave. Por ende, la calidad de

servicio vendria a ser parte de la competitividad empresarial.

Después de revisar las respuestas de la gerente de la empresa
Dientecito Feliz, podemos denotar que segln sus propias palabras el hecho
de no saber con exactitud la percepcion que tienen sus pacientes con respecto
a la atencion brindada, se convierte en un problema, dado que no tienen una
idea exacta sobre las areas en las que deberian de enfocarse para mejorar la
calidad del servicio que vienen prestando. Segun lo manifestado por la
Gerente de la clinica “Dientecito Feliz”: “la mayoria de los pacientes que se
atienden en la clinica llegan producto de una recomendacion, sin embargo,
en los dltimos afios el nimero de consultas se ha reducido y se han
incrementado el nimero de clientes desertores (cliente que sélo se atendié 01
0 02 veces y luego abandono su tratamiento en los ultimos 4 afios y que

tengan actualizado su namero telefonico en el sistema Odontopraxis)”.

A inicios del afio pasado la consultora IPEL a pedido de la clinica,
obtuvo informacién importante relacionada con el nimero de clientes
desertores. Dentro de los hallazgos obtenidos se identificd que, de un total de
154 pacientes desertores, el 35.1% pertenecia a la sede de EI Tambo, mientras

que un 64.9% a la sede de Huancayo, tal y cual se observa en la figura 1.
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EL TAMBO
35%

HUANCAYO
65%

= TAMBO = HUANCAYO

Figura 1. Distribucion del nimero total de clientes desertores de la clinica “DF”.
Fuente: Odontopraxis, Consultor IPLE (2017).

A su vez se logré determinar la Percepcion de la calidad de los
usuarios desertores de la clinica, obteniéndose que el 76% de los usuarios
encuestados tienen una percepcion positiva (alta calidad y calidad intermedia)
y 23% una percepcion baja de la calidad. Tal ya cual se observa en la figura

2.

calidad alta
23%

calidad baja
43%

calidad intermedia
34%

= calidad baja - calidad intermedia - calidad alta

Figura 2. Clientes desertores de la clinica “DF”, segln percepcion de la calidad.
Fuente: Odontopraxis, Consultor IPLE (2017).
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Si bien se logro determinar la percepcion de la calidad por parte de
los clientes desertores, la pregunta que se hizo no ahondé en los motivos del
porqué de su respuesta, dado que solo se solicitd dar un puntaje del 1 al 5 para
calificar la calidad de atencién de manera general (donde 1 era una baja

calidad y 5 una alta calidad).

En la figura 3 se muestra otro punto identificado en dicho estudio, en
correspondencia a la probabilidad de retomar su tratamiento los usuarios
desertores manifestaron que: 77.28% tienen una probabilidad positiva de
retomarlo (Altamente probable, algo probable y medianamente probable) y
un 22.73% tiene una probabilidad pasiva negativa de no hacerlo (Baja

probabilidad y nada probable).

1. Nada probable
12%

5. Altamente pobable

33% 2. Baja probabilidad

10%

3. Medianamente probable
23%

4. Algo probable
22%

= 1. Nada probable = 2. Baja probabilidad = 3. Medianamente probable 4. Algo probable = 5. Altamente pobable

Figura 3. Probabilidad de retomar tratamiento, clientes desertores de la clinica “DF”.
Fuente: Odontopraxis, Consultor IPLE (2017).

Dentro del total de usuarios encuestados, también se pudo identificar

la percepcion que los usuarios desertores tienen del costo de los servicios de
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“Dientecito Feliz”. Con respecto a ello un 57% tiene la percepcion de un costo
caro (demasiado caro y caro), 42% tiene la percepcion de un costo pasivo (ni

caro ni barato), y el 1% tiene la percepcion de un costo barato.

barato
1%

Demasiado caro
33%

Ni caro, ni barato
42%

= Demasiado caro = Caro = Ni caro, ni barato barato

Figura 4. Percepcidn de costo del total de clientes desertores de la clinica “DF”.
Fuente: Odontopraxis, Consultor IPLE (2017).

Tal y cual los hallazgos obtenidos en dicho estudio y segun lo
manifestado por la gerente de la clinica, dan cuenta que, el estudio preliminar
hecho se enfoco en el grupo comprendido por los clientes desertores, y no
logro recoger informacion de los usuarios que adn contindan con sus
tratamientos. Para dicho estudio se delimitd la muestra bajo ciertas
caracteristicas, tales como: cliente que solo se atendi6 una o dos veces y luego
abandono su tratamiento en los Ultimos cuatro afios y que tengas actualizados
su namero telefénico en el sistema Odontopraxis, en base a estos criterios se
identificaron 154 pacientes desertores, de los cuales se recogi6 informacion

via telefénica.
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Como se observa dicho estudio no contribuyo en la mejora de la
calidad en el servicio, por lo que no serd tomado en cuenta para la presente
investigacion. Sin embargo, debo mencionar que el mismo deja ver que la
clinica como tal, esta gestionando la calidad del servicio sin una base de
medicion, ni modelo estandar a seguir, asignando recursos a ciegas al no
saber qué calidad brindar a sus pacientes, por ello la presente investigacion
buscara identificar las brechas de la calidad siguiendo la metodologia

Servqual.

De acuerdo a la investigacion previamente hecha, podemos inferir que
desde el afio pasado la clinica ha manifestado un interés por evaluar la
percepcion que tienen sus pacientes con respecto a la calidad de atencidn, sin
embargo, no ha ahondado del todo en las motivaciones que tuvieron los
mismos para descontinuar su tratamiento odontoldgico, ademéas de solo
enfocarse en aquellos clientes que ya no se atienden en ella, dejando de lado
al 90% de pacientes que vienen atendiéndose regularmente, por lo que el
presente estudio, sin duda, le brindara resultados mucho mas especificos y
que sean capaces de responder las dudas que el anterior estudio realizado no

logro resolver.

Se debe tener en cuenta también que, la clinica “Dientecito Feliz” no
apunta a diferenciarse del resto de instituciones pablicas y privadas por un
tema de precios, muy por el contrario, desea ser vista como el mejor centro
odontoldgico de la Regidn por la calidad de servicio que es capaz de ofrecer,

de la mano de su completo staff de profesionales.
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Habiendo revisado y determinado aquellos inconvenientes que viene
enfrentado la clinica objeto de estudio, se procede a formular el problema de
investigacion.

1.3.  Formulacién del problema.
1.3.1. Problema general.

¢Cual es la calidad de atencion percibida por el usuario externo de la

clinica dental Dientecito Feliz, Sede Huancayo?
1.3.2. Problemas especificos.

a) ¢Cuales son las expectativas con respecto a la calidad de atencion, de los

usuarios que acuden a la clinica Dientecito Feliz, sede Huancayo?

b) ¢Cuales son las percepciones con respecto a la calidad de atencion, de los

usuarios que acuden a la clinica Dientecito Feliz, sede Huancayo?

c) ¢Cual es la diferencia entre las expectativas y percepciones con respecto
a la calidad de atencion, de los usuarios que acuden a la clinica Dientecito
Feliz, sede Huancayo?
1.4.  Objetivos de la investigacion.

Dado el problema de investigacion, se plantean los siguientes objetivos:

1.4.1. Objetivo general.

Determinar la calidad de atencién percibida por el usuario externo de

la clinica Dientecito Feliz, Sede Huancayo.
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1.4.2. Obijetivos especificos

a) Determinar las expectativas, con respecto a la calidad de atencion, de los

usuarios que acuden a la clinica Dientecito Feliz, Sede Huancayo.

b) Determinar las percepciones, con respecto a la calidad de atencion, de los

usuarios que acuden a la clinica Dientecito Feliz, Sede Huancayo.

c) Comparar las expectativas y percepciones, con respecto a la calidad de
atencion, de los usuarios que acuden a la clinica Dientecito Feliz, Sede

Huancayo.

1.5.  Justificacion e importancia.

1.5.1.

1.5.2.

Justificacion teodrica.

Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar conocimiento
existente del uso del instrumento Servqual en la medicion de la calidad de
servicio. Los resultados obtenidos permitiran que la clinica “Dientecito Feliz”
pueda determinar cudl es la calidad de atencién percibida por los usuarios que
se atienden de manera regular en dicha institucion, ademas de que podran
hacerse replicas posteriores para ver los avances en cuanto la atencion
prestada. Por otro lado, ello significa un aporte importante en el sector salud,
dado que se estard demostrando la importancia de usar instrumentos de
medicion, tal es el caso de Servqual, como una herramienta eficaz para medir

la calidad de servicio en este sector.

Justificacion practica.

Esta investigacion se realiza dado que existe la necesidad por parte

del area administrativa a cargo de la clinica “Dientecito Feliz”, en la
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determinacion de la calidad de atencion percibida por los usuarios externos
que se vienen atendiendo en la misma, los resultados obtenidos le permitiran
a la parte administrativa de la clinica tomar decisiones oportunas en la mejora
de la calidad de atencién brindada; dado que, para “consolidarse como el
mejor centro odontolégico de la regién Junin a través de los mejores
profesionales”, es necesario antes determinar la posicion en la que se
encuentran frente a su competencia, teniendo como eje principal la calidad de

atencion percibida de sus pacientes.

Vale mencionar la factibilidad de esta investigacion en este punto,
puesto que la misma cuenta con el consentimiento y colaboracion del area
administrativa de la clinica “Dientecito Feliz”, quienes se han manifestado
dispuestos a colaborar en el presente estudio, dada la necesidad en la mejora
de sus practicas de servicio, teniendo en cuenta que ello les permitira estar

mas cerca de sus objetivos institucionales.

Justificacion metodologica.

La aplicacion del modelo Servqual, provee una forma efectiva de
evaluar la calidad de servicio percibido por parte de los usuarios, mediante la
valoracion de sus percepciones y expectativas, donde la diferencia entre
ambas es considerada brecha de servicio. Las brechas a su vez ayudan a
determinar de manera especifica en que dimensiones se debe poner mayor
atencidn, que areas 0 procesos en si necesitan ser mejorados, de ahi la
importancia del uso de esta metodologia que, al ser un instrumento validado

y confiable, podra ser replicado en los estudios que se desarrollen a fututo.
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Restricciones y limitaciones.

Una de las limitaciones que se presentaron en la investigacion fue la poca
disponibilidad de tiempo por parte del &rea administrativa, no hubo una persona
dentro de la institucién que pudo acompafiar el desarrollo de la investigacion de
manera mas directa, por lo que, en caso de necesitar algun tipo de informacién de
esta, esta solo puede ser solicitada por escrito, y en funcion a los tiempos y horarios
disponibles por parte de uno de los contactos pertenecientes a la clinica. A su vez,
por politica interna de la clinica no fue se me brinde un libre acceso a la informacion
sin previa aprobacion de la gerencia, de manera que, cualquier instrumento de

medicion, debio ser revisado antes por el area administrativa de la organizacion.

Otra limitacion se dio en funcion a la muestra, si bien se determiné que la
misma estaria compuesta por 185 pacientes, y que el levantamiento de esta se haria
en 30 dias; el tiempo establecido a priori tuvo variaciones, debido a que la aplicacion
del cuestionario se dio a mediados del mes de Junio, mes que coincidia con la copa
mundial de futbol; dicho evento deportivo tuvo un impacto negativo, puesto que en
la clinica se redujeron el nimero de atenciones y en algunos casos la no asistencia a
las citas por parte de los pacientes, a su vez muchos de los pacientes asistentes no

querian ser interrumpidos durante las trasmisiones en vivo.

Pasado el mes de junio, si bien se lograron aplicar mas encuestas se tuvo poca
participacion por parte de los encuestados, dado que muchos se mostraban bastantes
incomodos por el tiempo de espera en sus atenciones, en consecuencia, no tenia el

menor animo de colaborar con la encuesta.

Un total de 220 personas fueron encuestadas, sin embargo 35 encuestas

fueron anuladas, por no haber sido rellenadas completamente ni cumplir filtros
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definidos previamente antes de su aplicacion. De tal modo que a fines del mes de
setiembre se dio por culminado la aplicacion del cuestionario, con un total de 185
encuestas completadas, consideradas optimas por cumplir con los criterios

establecidos previamente.

Identificacidon de la variable.

Para Parasuraman, Zelthaml y Berry (Como se cit6 en Duque, 2005), calidad
de servicio, es “el juicio global del cliente acerca de la excelencia o superioridad del
servicio, que resulta de la comparacion entre las expectativas de los consumidores
(lo que ellos creen que las empresas de servicios deben ofrecer) y sus percepciones

sobre el resultado del servicio ofrecido”.

1.7.1. Determinacion de las dimensiones.

Para los fines de la investigacion se tiene como variable Unica, la
calidad de servicio, los indicadores tomados en cuenta para su medicion son
las dimensiones que Zeithaml y Bitner (2000), mencionan en su libro
Marketing de Servicios (p.105). En el texto los autores afirman que dichas
dimensiones representarian la forma mental en la que los clientes organizan

la informacidn sobre la calidad de servicio.

a) Confiabilidad (entregar lo que se promete).

Considerada por algunos, como la “dimensién mas importante en la
medicion de la calidad de servicio”. Esta dimension “es la capacidad de
cumplir la promesa del servicio de manera segura y precisa” (Zeithaml y

Bitner, 2000, p.105).

b) Responsabilidad (estar dispuestos a ayudar).
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“Es la voluntad de colaborar con los clientes y prestar el servicio con
prontitud”. En la que se “destaca la atencion y la prontitud con la que se hace
frente a las solicitudes, preguntas, reclamaciones y problemas con los

clientes” (Zeithaml y Bitner, 2000, p.105).

c) Seguridad (inspirara buena voluntad y confianza).

“Se define como el conocimiento y la cortesia de los empleados, y la
capacidad de la empresa y sus empleados para inspirar buena voluntad y

confianza” (Zeithaml y Bitner, 2000, p.105).

d) Empatia (tratar a los clientes como personas).

“Atencion cuidadosa e individualizada que la empresa brinda a sus
clientes, esto por medio de un servicid personalizado”, haciendo sentir tnico

y especial a cada cliente. (Zeithaml y Bitner, 2000, p.105).

e) Tangibilidad (Representacion fisica del servicio).

“Se define como tangible la apariencia de las instalaciones fisicas, el
equipo, el personal y los materiales de comunicacion”. Estas
“representaciones fisicas o imagenes del servicio, son usadas por los clientes
existentes, mientras que los nuevos los utilizaran para evaluar la calidad”.

(Zeithaml y Bitner, 2000, p.105).

Operacionalizacion de la variable.

En la tabla 1, se presente la Operacionalizacién de esta variable. También

puede observarse la matriz de consistencia en el apéndice A.
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Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable calidad de servicio.
Variable Dimension Indicador items Instrumento
Confiabilidad 1C
_ _ 2C
“Es !a_capaudad de cumplir la promesa.del Entregar lo que se promete 3C
servicio de manera segura y precisa”
(Zeithaml y Bitner, 2000, p.105). ac
5C
Responsabilidad 6R
“destaca la atencion y la prontitud con la 7R
] o que se hace frente a las solicitudes, Estar dispuestos a avudar
Calidad o!e Servicio preguntas, reclamaciones y problemas con P Y
Duque (2005) ‘el juicio global jos clientes” (Zeithaml y Bitner, 2000, 8R
del cliente acerca de la p.105).
excele_nt_:la 0 superioridad del Seguridad 9S
servicio, que resulta de la “ . _
o Se define como el conocimiento y la 10S
comparacion entre las tesia de | lead I idad Inspirar buena voluntad Cuestionario Servqual
expectativas de Jos consumidores Szr ?zlaerr? rzzaemp iisosén): Iaea(zjaopsaCI aara P confianza Y HS |
(o que eflos creen que las inspirar bFl)Jena \)//oluntad ‘ fi g ? 128
empresas de servicios deben (ZeF;thamI Bitner. 2000 i/05§on lanza
ofrecer) y sus percepciones sobre y ’ P ' 135
el resultado del servicio Empatia 14E
ofrecido’. “Atencion cuidadosa e individualizada Tratar a los clientes como 15E
que la empresa brlnda} asus cllente_s, est,c’) personas 16E
por medio de un servici6 personalizado
(Zeithaml y Bitner, 2000, p.105). 17E
Tangibles Representacion fisica del 18T
“Se define como tangible la apariencia de servicio 19T
las instalaciones fisicas, el equipo, el 20T
personal y los materiales de
comunicacion” (Zeithaml y Bitner, 2000, 21T

p.105).
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La informacion antes mencionada en el desarrollo de este capitulo permitié
profundizar en la historia de la odontologia en el Per( y de cudles serian los retos que
este subsector enfrenta como tal hoy en dia. Todo ello permitié que se pudiera plantear
y formular el problema de investigacion, los objetivos, la debida justificacion del

estudio y la hip6tesis correspondiente.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Este capitulo empieza con la mencion de los antecedentes de indice internacional,

nacional y local, los cuales contribuyeron significativamente en la investigacion; seguidamente

se presentan las bases teoricas que sustentan el estudio y finalmente se hace la definicion de

los términos béasicos de estudio.

2.1.

Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Articulos cientificos.

Ramos (2017) presentd la investigacion; Aplicacion del modelo
Servqual en la prestacion de servicio de las empresas de transporte aéreo, para
obtener el grado académico de Magister en politicas, estrategias, proyectos de
desarrollo en la Universidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier

de Chuquisaca. El objetivo de dicha investigacion fue ‘“determinar las
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percepciones de la calidad que tienen los clientes sobre cuatro empresas de
transporte aéreo que operan en la ciudad de Sucre” (p.145). La tesis es del tipo
cuantitativo de alcance explicativo y de corte transversal, cuya muestra estuvo
compuesta por 382 usuarios del servicio aéreo, a quienes se les aplico la
encuesta Servqual con una escala de Likert del 1-5. De acuerdo con los
resultados obtenidos se concluye que: “las empresas tienen satisfechos a sus
clientes en la mayoria de las dimensiones evaluadas. Los atributos que
presentaron menor puntuacion fueron distintas a cada una de las cuatro
empresas. La hipdtesis de trabajo se demuestra, pues la puntuacién general

presenta diferencias significativas” (p.154).

El antecedente mencionado aporta a la presente tesis, nuevas bases
teoricas y antecedentes que tienen como variable principal la calidad de servicio,

ademas de que aplica el modelo Servgual en el ambito de las aerolineas.

Numpaque y Rocha (2015), presento la tesis Modelos Servqual y
Servghos para la evaluacion de la calidad de los Servicios de Salud, que les
permitio obtener el grado académico de Maestro en salud publica y desarrollo
social, otorgado por la Universidad de Boyaca, cuyo objetivo fue revisar los
articulos mas relevantes relacionados con los modelos Servqual y Servghos
periodo 2010-2015. Materiales y Meétodos: los autores presentaron una
investigacion exploratoria de literatura de las bases de datos Pubmed,
ScienceDirect, SciELO, LILACS y Cochrane. Dentro de los resultados
obtenidos se tuvo que, “la mayoria de los estudios fueron publicados entre 2012
y 2014 y los servicios mas evaluados fueron hospitalizacion, atencion de

enfermeria y hemodialisis.
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El antecedente mencionado, aporto a la investigacion una informacion
relacionada con una nueva escala de medicion denominada Servghos, modelo
que mide la calidad de atencion hospitalaria. A su vez la investigacion nos
brinda una lista de investigaciones en la cuales se hizo uso de Servqual y

Servghos.

De la Hoz Correa (2014) perteneciente al grupo de investigacion de
estudios internacionales de la institucion Universitaria Esumer, presenta la
investigacion titulada: Propuesta de aplicacion de la escala Servqual en el sector
salud de Medellin. Con dicha investigacion busca “proporcionar a las empresas
del sector salud, una herramienta que puedan utilizar para una mejor
comprension de las necesidades que tienen los turistas de los servicios médicos
que se brindan en Medellin” (p107). Partiendo de la adaptacion de la escala
mencionada y a traves de una exhaustiva revision bibliografica, los autores
logran adaptar Servqual para dicho sector, proponiendo asi un efectivo
instrumento de medicion para evaluar la calidad del servicio. Resultados: a la
par con la adaptacion y proposicion de un nuevo instrumento de medicion para
evaluar la calidad de servicio, se halla informacion valiosa sobre las
motivaciones de los turistas y particularidades del sector salud. Dentro de las
conclusiones obtenidas se tiene: este instrumento les permitira a las empresas
del sector salud “recoger informacion relevante de los turistas médicos con
relacion a la calidad de los servicios recibidos por los mismos, medir el
desempefio, la satisfaccion del paciente y por consiguiente hacer comparaciones
con los servicios brindados tanto de instituciones nacionales como

internacionales” (p.107).



42

El antecedente mencionado aporta a la presente tesis, otra alternativa en
cuanto instrumento de medicion se refiere, dado que brinda informacion del
proceso de adaptacion de la escala Servqual, para el sector salud. También
ahonda en el concepto turismo médico, presentdndola como una industria
nacional en crecimiento. Esto me permitié saber que en nuestro pais desde del
2013 se viene hablando de una odontologia peruana de exportacién, como una

manera de incrementar el PBI.

Matsumoto (2014), presentd la investigacion titulada: Desarrollo del
Modelo Servqual para la medicion de la calidad del servicio en la empresa de
publicidad Ayuda Experto, tesis con la que obtuvo el titulo de licenciado de
administracion de empresas, otorgado por la universidad Catolica Bolivian “San
Pablo”, en ella la autora busco “determinar el nivel de la calidad del servicio que
presta la empresa de publicidad Ayuda Experto en la ciudad de Cochabamba”
(p.182). Materiales y Métodos: la investigacion es del tipo descriptiva, inductiva
y deductiva, para dicha investigacion la empresa realizo un censo a los clientes
de la empresa Ayuda Experta. El instrumento de medicion utilizada fue el
cuestionario basado en las dimensiones del Modelo Servqual. Los resultados
obtenidos para las primeras cuatro dimensiones fueron negativos, siendo

elementos tangibles la Unica dimension que arrojo un valor positivo de 3.51.

El antecedente mencionado aporta a la presente tesis el uso de Servqual
como instrumento de medicion eficaz para medir la calidad de servicio en el

sector publicitario.

Cabello y Chirinos (2012), docentes asociados a la Universidad

Cayetano Heredia, pertenecientes a la Facultad de Salud Publica, presentaron la
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investigacion: Validacion y aplicabilidad de encuesta Servqual modificadas para
medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud. En su
investigacion se busco “validar y evaluar la aplicabilidad de encuestas para
medir la satisfaccion de los usuarios en consulta externa (CE) y emergencia (E)
de un hospital puablico” (p.88). Materiales y Métodos: la investigacion es del
tipo descriptivo, transversal, y utilizada un modelo de medicion basado en la
encuesta Servqual. La validez de contenido del cuestionario fue analizada con 5
expertos, mientras que la de constructo por medio de un analisis factorial. La
muestra estuvo compuesta por 383 usuarios de CE y 384 de E. Dentro de los

resultados obtenidos se tiene:

e La satisfaccion global de los usuarios en consulta externa fue 46,8%, por su

parte emergencia obtuvo un 52,9 % de satisfaccion respectivamente.

e Con respecto a las variables que presentaron un mayor grado de
insatisfaccion en consulta externa se tuvo: el dificil acceso a citas, la demora
para la atencion en farmacia, caja, médulo SIS y por ultimo el trato
inadecuado; mientras que para emergencia fue: la deficiente resolucion del
problema de salud, la demora para la atencion en admision, caja y farmacia,

y la poca disponibilidad de medicinas en esta ultima.

Finalmente, los autores concluyen que las encuestas para consulta
externa y emergencia demuestran las propiedades psicométricas de las mismas,
lo que las configura como: instrumentos validos, confiables y aplicables para
medir el nivel de satisfaccion de los usuarios externos, identificando asi las
principales causas de insatisfaccion para este grupo y por consiguiente

implementando proyectos que permitan mejorarla.
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El antecedente que se menciona aporta a la presente tesis, una fuente de
referencia para la presente investigacion, dado que muestran la adaptacion del
instrumento Servqual, demostrando la validez de este para medir la calidad de
servicio de usuarios externos. Ademas, incorpora de manera exitosa al
constructo, requisitos de calidad del usuario y principales actividades del

proceso de atencion en las areas de consulta externa y emergencia.

2.2.1. Tesis nacionales e internacionales.

Son muchas las investigaciones que se centran en el estudio de la calidad
de servicio, algunas buscan proponer un modelo o validar uno ya existente, otras
en tanto miden el grado de relacion con otra variable, mientras que las demas se
interesan en determinar el nivel de satisfaccion de determinado grupo. Aqui

presento algunos trabajos previos relacionados con la materia en cuestion.

Miranda (2017) presenta su tesis; Calidad de Servicio y la Satisfaccion
de los clientes en el Banco Internacional Del Peru, tienda 500 Huancayo, 2016-
2017, con la cual obtuvo el grado de Licenciado en Administracion otorgado
por la Universidad Continental. Dicha investigacion tiene como objetivo la
determinacion de la relacién que existe entre la calidad del Servicio y la
Satisfaccion de los clientes del banco Internacional del Perd. El estudio se
realizé bajo un enfoque cualitativo, puro, de disefio no experimental y del tipo
descriptivo-transversal, asimismo el tamafio de su muestra alcanzo un total de
384 personas, a estas se les aplico un cuestionario; y procedio a analizar los
datos obtenidos por medio del software SPSS. Dentro de los resultados se tiene
que: Los clientes tienen una buena apreciacion del servicio brindado, igualmente

se demostrd que el mercado potencial para los productos financieros se centraria
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entre los 18 a 60 afios de edad; que los colaboradores contarian con el
conocimiento necesario sobre los productos y servicios que ofrecen, a su vez se
resalta la capacidad de escuchar y el manejo con prontitud de las operaciones y
consultas en los diversos canales. Finalmente, Miranda concluye que existe una
correlacion directa entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los clientes
en el Banco Internacional Del Perd, tienda 500 Huancayo, con un coeficiente

gamma de 0.924.

El mencionado antecedente, contribuye a la presente tesis con
informacion relevante en términos de calidad de servicio y satisfaccion del
cliente, siendo la primera variable en cuestion, la mas relevante para la redaccion
y el andlisis de resultados del presente estudio. Miranda hace uso del
instrumento Servqual para medir la calidad de servicio, obteniendo muy buenos
resultados en la aplicacion de este. Por otro lado, el autor también recoge
informacion importante en términos de antecedentes y bases teoricas, lo cual ha

sido esencial para enriquecer ain mas el marco teorico de la presente tesis.

Bardelli, Nafez, Chavez y Vela (2017) presentan la tesis; Calidad
percibida en el servicio: Caso clinica Delgado, la que les sirvié para obtener el
grado academico de Magister en direccion de Marketing otorgado por la
Universidad Catolica del Perd. La investigacion tuvo como objetivo la
validacion del “impacto de las dimensiones del modelo Servqual a través de
dicho instrumento de medicion en la clinica privada Delgado de Lima
Metropolitana” (p13). Esta investigacion es del tipo cuantitativa - correlacional,
puesto que estudia la relacion entre las variables: calidad percibida del servicio

al cliente (variable dependiente) y las dimensiones del modelo Servqual
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(variable independiente); con un disefio de la investigacion no experimental y
transversal. Con una muestra compuesta por un total de 384 pacientes.
Obteniéndose los siguientes resultados: se afirma que “existe una relacion entre
las dimensiones del modelo Servqual y la calidad percibida, y que las mismas
impactan en diferente magnitud; siendo las dimensiones de empatia y fiabilidad
las que evidenciaron un mayor impacto”, mientras que seguridad, tangibilidad

y capacidad de respuesta muestran la misma relacion, pero en menor medida.

Este antecedente se convierte en un aporte para la presente tesis, debido
la validacion hecha del Modelo Servqual en una clinica, lo cual resulta una
contribucioén importante para las investigaciones que desean hacer uso de la
Metodologia Servqual en el sector privado de salud, tal es el caso del presente
estudio, en este sentido es importante resaltar que la mayoria de investigaciones
que hicieron uso del Servqual en el sector salud, estaban orientadas al sector

publico, por lo que estad en comparacion al resto, es doblemente relevante.

Ortiz y Jiménez (2017) presentaron la tesis; aplicacion de modelo
Servqual para potencializar la calidad de servicio en Disney-Park, Quito, para
obtener el titulo profesional de Ingeniero comercial otorgado por la Universidad
de Guayaquil. EI objetivo de dicha investigacion fue “disefiar el modelo
Servqual para la medicion de la satisfaccion del usuario que contribuya a la
potencializacion de la calidad del servicio en el Disney-Park de la ciudad de
Quito, con proyeccién al 2017” (p.4). Esta investigacion manejo un enfoque
cuantitativo descriptivo deductivo; para la misma se emple6 el cuestionario del
modelo Servqual, su muestra estuvo conformada por un total de 949 usuarios

encuestados en los meses de octubre a diciembre del 2016. Dentro de los
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resultados se logré identificar que las dimensiones que impactaron en la
insatisfaccion de los clientes fueron empatia y seguridad, mientras que la
dimensién que impacto positivamente en la satisfaccion de los clientes fue
bienes tangibles, a la par se comprob6 que el modelo Servqual contribuyo a la

identificacion de los componentes menos valorados de la organizacion.

El antecedente mencionado, me permitié identificar las ventajas de la
aplicacion del modelo Servqual en la medicion de la calidad de servicio, una de
la més resaltantes es la versatilidad de esta para ajustarse a diversos sectores, tal
es el caso de la tesis planteado por los autores. A su vez Ortiz y Jimenez refieren
que Servqual les brinda a las organizaciones las condiciones Optimas con
relacion a los elementos tangibles, “confiabilidad por parte de los clientes,
mantiene al personal para la proporcion de atencion, favorece a la comunicacion
entre diferentes areas, proporciona seguridad interpersonal y acceso al servicio”
(p.24), siendo estos aspectos no solo positivos para los usuarios sino también

para la organizacion.

Huetelican (2017) presento su tesis; Aplicacion del modelo Servqual y
teoria psicologica de colas para la mejora de la calidad del servicio del casino
de la universidad Austral de Chile, sede puerto Montt, para optar al titulo
profesional de Ingeniero civil industrial. El objetivo de dicha investigacion fue
medir el estado de la calidad del servicio de la universidad Austral de Chile,
sede puerto Montt, mediante el estudio de sus clientes y procesos, para mejorar
la satisfaccion de los clientes. Para la evaluacion de las percepciones y
expectativas se hizo uso del Modelo Servqual, con el cual se pudo determinar el

grado de satisfaccién con respecto al servicio desde un enfoque cuantitativo
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mientras que desde un enfoque cualitativo se hizo uso de la teoria psicologia de
colas. La muestra estuvo compuesta por 10 clientes internos (colaboradores) y
93 clientes externos del casino universitario. Huetelican concluye que los
clientes estarian insatisfechos con la calidad de servicio brindado con una
ponderacion global de -0.95. A su vez, con la medicion de las deficiencias del
1 al 4, se determind que existe una falta de normas estandar con incentivos con

relacién a las dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta.

El antecedente mencionado, aporta a la presente tesis informacién
relevante con relacion a la metodologia Servqual y el modelo de deficiencias
propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry, lo cual nos permite detectar
deficiencias tanto externas como internas. Dado que no solo se enfoca en la
brecha 5 del cliente, si no en todas las brechas que tendrian algun tipo de

injerencia con respecto a la calidad del servicio brindado.

Ampuero (2016) presentd la investigacion; Calidad del servicio y
fidelizacion del paciente en la clinica Oftalmica Instituto de la Vision en el
distrito de San Borja, tesis que le valio el titulo profesional de Licenciado en
Administracion, otorgado por la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. En ella
busco “determinar de qué manera la calidad del servicio influye en la
fidelizacion del paciente en la clinica Oftalmica Instituto de la Vision en el
distrito de San Borja” (p.4). La tesis es del tipo descriptivo-correlacional de
disefio no experimental, su muestra estuvo compuesta por un total de 373
pacientes, los cuales fueron seleccionados mediante la técnica de muestreo
aleatorio simple. De los resultados se concluye que: existe una relacion

significativa entre la calidad del servicio y la fidelizacion del paciente en la
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clinica Oftalmica Instituto de la vision en el distrito de San Borja, es decir que,
mientras mejor sea la calidad de atencion que se le brinde al paciente, se lograra
la fidelizacion de estos. A la par menciona la relacion existente entre las
dimensiones de la calidad y la fidelizacion de los pacientes, sefialando que: las
dimensiones empatia, fiabilidad e imagen reportan una relacion significativa con
la fidelizacion del paciente en la clinica Oftalmica Instituto de la vision en el

distrito de San Borja.

El antecedente mencionado aporta a la presente tesis, nuevas bases
teoricas y antecedentes que tienen como variable principal la calidad de servicio,
por lo que vendria a ser una buena fuente de informacion para el planteamiento

tedrico de la presente investigacion.

Gelponi y Gonzales (2016) presentaron la tesis; Determinacion de la
calidad de servicio en la clinica odontoldgica Unab Vifia del Mar, la que les
sirvio para obtener el titulo profesional de cirujano dentista otorgado por la
universidad Andrés Bello de Chile. La investigacion tuvo como objetivo
“determinar la percepcion de los pacientes, acerca de la calidad de atencion de
los estudiantes de pregrado, en la clinica de la Facultad de Odontologia Unab
Vifia del Mar, mediante la encuesta Servperf” (p.21). Esta investigacion es del
tipo descriptiva transversal, con una muestra compuesta por 204 pacientes
obteniéndose los siguientes resultados: la dimensién elementos tangibles en
relacion con los alumnos de 5° afio fue la peor evaluada con una media de 6.54,
asimismo serian los estudiantes de 5° afio los peor evaluados (6.46) en
comparacion con los estudiantes de 4° y 6°, mientras que los putos mejor

evaluado fueron los de la dimension empatia con una media de 6.92. Finalmente,
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los autores concluyen: “la percepcion de los pacientes acerca de la calidad de
atencion otorgada por los estudiantes de pregrado de la Facultad de odontologia
es superior a otros estudios realizados en Chile, alcanzando un 94% de

satisfaccion usuaria” (p.65).

El antecedente mencionado, aporta a la presente investigacion
informacidn relevante con relacién al instrumento de medicion Servperf, como
otro instrumento de medicién efectivo para medir la calidad de servicio
brindado, tanto en el sector salud como en otros servicios. EI modelo Servperf
se uso exclusivamente para medir la percepcion de los pacientes, tomando como
base 22 de los items del Modelo Servqual, por los que sirvio como base para el

marco tedrico.

Maggi (2016) presentd la investigacion titulada evaluacion de la calidad
de la atencion en relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
emergencia pediatrica hospital general el Milagro, previo a la obtencion del
titulo de magister en gerencia de la salud otorgado por la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil. El objetivo fue “evaluar la afectacion de la calidad
de atencion brindada del servicio de emergencia pediatrica Hospital General el
Milagro” (p.7). La investigacion fue del tipo transversal desde un enfoque
cuantitativo, y se hizo uso de la encuesta Servqual, la cual fue aplicada a 357
padres de familia. Dentro de los resultados obtenidos se logré determinar que
las dimensiones con mayor insatisfaccion por parte de los usuarios fueron
tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia, mientras que capacidad de

respuesta por su parte dejo parcialmente satisfecha a la muestra encuestada, a su
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vez en investigador concluye que: el servicio brindado no proporciona seguridad

al paciente y que la atencion es deficiente con relacion a la calidez.

El antecedente mencionado, aporta a la presente investigacion
estrategias para aumentar la calidad de atencion y satisfacer las necesidades de
los usuarios, cada estrategia estd enfocada en las 5 dimensiones de la escala
Servqual, a su vez en la investigacion se sugiere usar Servqual como una
metodologia capaz de identificar el comportamiento de los usuarios con relacion

a sus expectativas y percepciones.

Navarro (2015) obtiene el grado académico de Médico Cirujano,
conferido por la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la tesis:
Evaluacion de la calidad de Atencion a traves del Nivel de Satisfaccion del
usuario externo en las unidades de Dialisis del SUA- Nefrologia de la UPCH.
Con ella busco “evaluar la calidad de atencion de las unidades de Dialisis del
SUA- Nefrologia de la UPCH” por medio de la medicion de la satisfaccion de
los usuarios externos” (p8). La investigacion fue corte transversal con un
muestreo por conveniencia, la cual estuvo compuesta por un total de 93
pacientes con enfermedad cronica estadio 5, que eran tratados en las unidades
de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis de del Hospital Cayetano Heredia y de la
clinica Médica Cayetano Heredia. Esta investigacion hizo uso la encuesta
Servqual modificada y parcialmente validada. Dentro de los resultados

obtenidos se tiene:

e La satisfaccion global promedio fue de -0.93 + 0.73, el 7.53 %. Donde el
6.45% de los pacientes encuestados manifestd encontrarse completamente

satisfecho con el servicio, por el contrario, un 92.47% refiri6 un cierto grado
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de insatisfaccion, mientras que el 1.08% declaro encontrarse completamente

insatisfecho.

e De entre todas las dimensiones evaluadas, los atributos confiabilidad y
capacidad de respuesta mostraron el puntaje promedio mas bajo (-1.01 +
0.88 y -0.99 £ 0.88), con un 13.98% y 21.51% de usuarios completamente

satisfechos y un 2.15% y 3.23% de usuarios completamente insatisfechos.

Finalmente se llega a la conclusién que un menor porcentaje de usuarios
externos atendidos en las Unidades de Dialisis del SUA-Nefrologia de la UPCH
mostré completa satisfaccion, que la mayor parte de pacientes mostraron
insatisfaccion parcial y que un porcentaje mas bajo de usuarios manifesto

completa insatisfaccion con el servicio brindado.

El antecedente mencionado aporta a la presente tesis, un instrumento
parcialmente validado para la adecuada medicion de la calidad de servicio en
clinicas, por tanto, el mismo se convierte en un modelo posible para la aplicacion

en la clinica objeto de estudio.

Rodriguez (2015) logra obtener el grado académico en Gerencia de
salud, otorgado por la Universidad Catdlica Santa Maria, con la investigacion
titulada: Calidad de atencion en salud de usuarios internos y externos, del
servicio de obstétrica del hospital Goyeneche de Arequipa. En ella buscé
identificar la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios
internos y externos con respecto al servicio de Obstetricia brindado en dicho

hospital.
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Dicha investigacion es del tipo descriptiva no experimental. Rodriguez

hizo uso de la encuesta de satisfaccion de usuarios externos de servicios de salud

propuesta por el MINSA, ademas de ello plante6 otras preguntas mas. La

muestra estuvo compuesta por dos grupos, el primero conformado por 62

trabajadores del servicio de Obstetricia (usuarios internos); mientras que el

segundo estuvo compuesto por un total de 500 pacientes (usuarios externos), a

estos Ultimos se les selecciono utilizando la técnica de muestreo aleatorio

simple. Después de la aplicacion de la encuesta, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Casi la totalidad de los usuarios internos (97%) consider6 que las oficinas
centrales toman decisiones deficientes, sin embargo, manifestaron que ello

no interfiere con el desenvolvimiento responsable de sus actividades.

Un poco mas de la mitad (60%) de los usuarios internos manifiesta estar
dispuesto a colaborar plenamente con su compariero de trabajo, pese al grado

de insatisfaccidn y decepcidn presente hacia sus autoridades.

Con relacion a las usuarias externas, 70% de ellas manifiesta que la atencion
recibida por parte del personal de salud fue buena en el area de emergencia,
durante el parto y en el area de Hospitalizacion. Para el 40% de las madres
los ambientes serian comodos, mientras que un 78% los considera limpios.
Se concluye finalmente que alrededor del 70% de las encuestadas volverian
a atenderse en dicho hospital y que en consecuencia si recomendarian el

servicio a otras gestantes.
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El investigador llega a la conclusion, que se habria cumplido con las
expectativas de servicio de las gestantes, dado la aprobacién manifestada por un
70% de ellas. Por otro lado, se determina que la jefatura del Servicio y Direccion
del Hospital no estaria tomando actitudes ni acciones eficientes para dirigir la
institucién, dada la desaprobacion por parte de los usuarios internos, con solo

un 20% de ellos satisfechos con la calidad en la atencion.

La investigacion de Rodriguez aporta a la presente tesis, otra alternativa
en cuanto instrumento de medicion se refiere, puesto que no aplica Servqual, sin
embargo, los cuestionarios usados para medir la calidad de atencidn y grado de
satisfaccion de usuarios internos como externos, se muestran bastante eficientes
en la medicion de las variables en cuestion, por otro lado, el autor habla la de
importancia humana, social e institucional de estudios como este en el contexto

nacional.

Quispe (2015), presento la investigacion titulada: Calidad de Servicio y
Satisfaccion del usuario en el servicio de traumatologia del Hospital Nacional
Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas, tesis con la que pudo obtener el Titulo
profesional de Licenciado en Administracion de Empresas, otorgado por la
universidad Nacional José Maria Arguedas. En ella, el autor busco “determinar
la relacion existente entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto
Andahuaylas” (pl16). Materiales y Métodos: la investigacion es del tipo
cuantitativa, descriptivo, no experimental de corte transversal y correlacional, la
muestra estuvo conformada por un total de 159 usuarios. El instrumento de

medicion utilizado fue el cuestionario, el cual estuvo basado en la metodologia



55

Servqual. Los resultados finalmente lograron afirmar la existencia de una
relacion significativa entre las variables calidad de servicio y la satisfaccion del

usuario en el servicio.

El antecedente mencionado aporta a la presente tesis, informacién del
uso del instrumento Servqual para establecer el grado de relacion entre la calidad
de servicio y la satisfaccion, esto para el desarrollo de una mejor estrategia que
vaya acorde con las necesidades de los usuarios que se atienden en dicho
Hospital. A su vez en ella, se vuelve a sefialar al modelo Servqual, como uno de

los instrumentos mas usados para medir la calidad de servicio.

Cueva (2015) en su investigacion: Evaluacion de la calidad percibida por
los clientes del Hotel los Portales a través del analisis de sus expectativas y
percepciones, tesis para optar el Titulo de Ingeniero Industrial y Sistemas
otorgado por la Universidad de Piura. Busco introducir el Modelo Servqual
como “un Util instrumento para cuantificar la satisfaccion del cliente, mostrando
la utilidad practica de dicha metodologia” (p4). Materiales y Métodos: dicha
investigacion es del tipo descriptiva no experimental, para llevarla a cabo Cueva
disefio el cuestionario adecuandolo a las caracteristicas personales del hotel los
Portales, una vez disefiado, determind el momento de su aplicacién y el tamafio
de la muestra, esta Ultima estaba compuesta en un inicio por un representante de
cada habitacion (un total de 87 habitaciones), sin embargo para la fecha en la
que se administro la encueta el hotel estaba al 75% de su capacidad y algunos
huéspedes no quisieron participar del estudio, finalmente la muestra solo logro

contar con los resultados completos de 48 habitaciones. Administrada la
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encuesta se determinaron los valores de las brechas con un sencillo analisis

estadistico, donde el andlisis de los resultados obtenidos indica que:

El cuestionario consto de tres secciones, de las cuales la mayoria de los
puntajes se encontraban por encima de 4, esto se debe a las altas expectativas
por parte de los usuarios, los que parecen ser bastante exigentes con respecto

al servicio que se les presta.

El item mejor valorado fue el nUmero 21, es decir que los huéspedes se
sienten seguros y tranquilos dentro del hotel, por consiguiente, dicha
pregunta encabeza las tres secciones del cuestionario (expectativa,

percepcion e importancia).

Con respecto a la dimension tangibilidad, se presentaron dos escenarios,
donde en las preguntas referidas a las instalaciones del hotel presentaron
expectativas altas con percepciones bien valoradas, lo cual dio un gap
positivo, sin embargo, en esta misma dimension la pregunta 24, relacionada
con la calidad de la pagina web del hotel presentd la brecha mas negativa,
estd junto con otra relacionada al ruido existente dentro y fuera del hotel.
Por lo que se plantea la primera recomendacién para la gerencia del hotel;
“la gerencia deberia considerar que hoy en dia, la mayoria de los clientes
realizan sus reservas por internet, por lo que, el hecho de no contar con una
buena pagina web podria hacer que el usuario desista de elegir dicho hotel
por no encontrar la informacidén necesaria o la plataforma adecuada para

completar su operacion” (p. 47).
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e Con respecto a las expectativas confiabilidad y empatia se obtienen gaps
bastante positivos; donde las expectativas son bajas con percepciones altas,
por otro lado, a excepcion de algunas preguntas en la dimension
confiablidad, “en general el personal del hotel es uno de los factores que mas
ha sorprendido a los clientes”. Esto se debe al personal amable y cualificado

con el que dicho hotel cuenta.

e Con respecto a la dimension capacidad de respuesta, los clientes no
presentaron grandes expectativas, por lo que el resultado general obtenido

es bueno.

Finalmente, con relacion a las tres preguntas adicionales se concluye
que: los huéspedes nacionales son méas exigentes que los extranjeros, y en cierto
grado, y que por ende estarian menos satisfechos con el servicio brindado. Con
respecto a la frecuencia de visitas, se concluye que las personas que se hospedan

por primera vez en el hotel estan mucho mas satisfechas con el servicio prestado.

Como analisis complementario a la investigacion el autor desarrollé un
mapa de posicionamiento a partir de las preguntas utilizadas en el cuestionario,
con el cual se obtuvieron los siguientes resultados: las dimensiones que se
encuentra en situacion optima son: seguridad, empatia y confiabilidad, las cuales

satisfacen correctamente al cliente.

El antecedente mencionado aporta a la presente tesis lo siguiente; dado
que la calidad de servicio se ha convertido hoy en dia en uno de los aspectos
mas valorado por los clientes y por ende un punto clave para la rentabilidad de

las empresas, es necesario que estos ultimos puedan contar con una herramienta
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adecuada de medicion que les permita tomar decisiones en términos de calidad
de servicio. Para esta investigacion, se opto por este antecedente debido a que
proporciona una buena fuente de informacion con respecto a la introduccion de
la herramienta Servqual. A su vez, demuestra la adaptabilidad presente de la

metodologia en otros sectores.

Ibarra, Espinoza y Casas (2014), presentd la investigacién titulada:
Aplicacion del modelo Servqual para evaluar la calidad en el servicio en los
hospitales publicos de Hermosillo, Sonora; tesis con la que pudieron obtener el
titulo profesional de licenciado de Administracion, otorgado por la Universidad
Estatal de Sonora. En ella los autores buscaron “identificar los principales
factores que determinan la calidad de servicio y el grado de satisfaccion del
paciente en el area de urgencias de los hospitales publicos, en la ciudad de
Hermosillo, Sonora, mediante la aplicacion de un instrumento adaptado del
método Servqual” (p.101). Materiales y Metodos: la investigacion fue del tipo
descriptiva transversal de disefio no experimental y de correlacién, cuya muestra
estuvo compuesta por 384 usuarios. Los resultados obtenidos mostraron que
“Servqual posee caracteristicas psicometricas de validez, alta confiabilidad y
aplicabilidad que los hacen recomendable, para medir la calidad de los
hospitalarios, ademas de identificar aquellas areas de oportunidad de mejora,
desde la perspectiva de los pacientes. Ademas, se observd una satisfaccion

global en el servicio de 72.96%” (p.98).

El antecedente mencionado aporta a la presente tesis, informacion

relacionada con la validez de Servqual para medir la calidad de servicio en el
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area de urgencias de los hospitales, considerandolo un instrumento de medicion

confiable y flexible para monitorear los servicios hospitalarios publicos.

Deza (2014), obtuvo el titulo de Especialista en Enfermeria,
Emergencias y Desastres, otorgado por la universidad Nacional Mayor de San
Marcos, con la investigacion titulada: Satisfaccion del usuario externo sobre la
calidad de atencion en salud en el Puesto de salud Huaca Pando, diciembre del
2014. En esta, el autor busca “determinar la satisfaccion del usuario externo
sobre la calidad de atencién en el Puesto de salud Huaca Pando, diciembre del
2014, mediante la determinacion de las dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta, empatia, seguridad y aspectos tangibles (p7). Materiales y Métodos:
la investigacion esta bajo el enfoque cuantitativo, del tipo descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por un total de 90 pacientes que
asisten regularmente al puesto de salud. Aplicada la encuesta Servqual, Deza
concluye que “el 54% de usuarios se encuentra satisfecho con la calidad de
atencion brindada, mientras que un 46% indica lo contrario. A su vez con
respecto a los niveles de satisfaccion por cada una de las dimensiones, se
presenta un mayor grado de satisfaccion por parte de empatia con un 69.1%,

seguridad con un 62.8% y un 56.7% en la dimension aspectos tangibles” (p46).

La investigacion propuesta por Deza aporta a la presente tesis, una
adaptacion del instrumento Servqual, como herramienta de medicion eficaz a
aplicar en el sector salud. Se reitera el uso del instrumento modificado por el
Minsa como herramienta estandarizada dedicada a medir la calidad de servicio
ofrecido a los usuarios externos. En la investigacion también se mencionan las

iniciativas que el Ministerio de Salud viene implementando para la mejoraen la
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calidad de atencion que perciben los usuarios en los diferentes puestos de salud

a Nivel Nacional.

Ortiz (2014), presentd la tesis titulada: Nivel de Satisfaccion del usuario
externo sobre la calidad de atencién en los servicios de salud segin encuesta
Servqual, en la micro red Villa-Chorrillos en el afio 2014, investigacion que le
valié el titulo profesional de Médico Cirujano, otorgado por la Universidad
Ricardo Palma. La tesis, tiene como objetivo determinar el nivel de satisfaccion
de los usuarios externos sobre la calidad de atencion en los servicios de salud
segun la encuesta Servqual, en la micro red Villa-Chorrillos. Materiales y
Métodos: la investigacion es del tipo observacional, sin intervencion,
descriptivo y transversal, cuya muestra estuvo compuesta por 383 encuestados.
“Para la recoleccion de datos se hizo uso de la encuesta Servqual modificada
para los establecimientos de salud. Los resultados obtenidos fueron: se pudo
determinar que 65.13% de los usuarios externos manifestaron estar insatisfechos
con la calidad de atencion brindada en dicho establecimiento, mientras que solo
el 34.9% se encontraba satisfecho con el servicio dado” (p6). Dentro de las
dimensiones evaluadas, se obtuvo un mayor grado de satisfaccion por parte de
la dimension seguridad con un 44.4%, por el contrario, el mayor grado de

insatisfaccion lo presento la dimension capacidad de respuesta con 73.8%.

El antecedente mencionado aporta a la presente tesis, informacion
relevante relacionada al desempefio de los servicios de salud y satisfaccion de
los usuarios externos para el seguimiento y medicién de la calidad. A su vez
hace uso del instrumento Servqual modificado para establecimientos de salud,

instando el uso de este como una opcion para la medicion de la calidad de
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atencion percibida por los usuarios de la clinica “Dientecito Feliz”. También me
brinda una data de resultados obtenidos en otros centros de salud a nivel
nacional, los cuales son bastante parecidos a los reportados en su investigacion,
dando cuenta que la mayor insatisfaccion en comun seria el tiempo de espera

para ser atendido.

Veliz y Villanueva (2011), obtuvieron el grado de Gerencia en Social,
otorgado por la Pontificia Universidad Catolica del Peru, por medio de la tesis
titulada: Calidad percibida por usuarios externos e internos frente a los servicios
que reciben en los centros de referencia para infecciones de transmision sexual
(CERITS) de la DISA 1l Lima Sur. En ella, buscaron “analizar la calidad
percibida por usuarios externos e internos frente a los servicios que reciben en
los centros de referencia para infecciones de transmision sexual de la DISA 11
Lima Sur (CERITS de Villa el Salvador y Chorrillos), en el periodo de agosto a
octubre del 2011” (p18). Materiales y Métodos: este estudio es del tipo
exploratorio-descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
dos grupos; el primero compuesto por los usuarios externos (poblacion
vulnerable al VIH SIDA que se atiende de manera periodica) de los CERITS, a
los que se les aplico 117 encuestas bajo el modelo Servqual. De la misma
manera, se validaron 9 entrevistas a usuarios externos que cumplian el rol
promotores educadores pares en los CERITS. El segundo grupo estuvo
compuesto por los usuarios internos (prestadores de servicios) de los que se
validé coincidentemente otras 9 entrevistas semiestructuradas y a los que
también se les aplico encuestas bajo el modelo Servqual. Adicionalmente se

realizaron 4 entrevistas mas, dos de ellas dirigidas para los dos responsables de
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los CERITS vy otras dos para los responsables de la calidad de redes de estas.

Los resultados obtenidos fueron:

La calidad percibida por los usuarios externos presenta una brecha promedio
de -0.37, la cual, esté influenciada negativamente por las brechas de los
CERITS de Chorrillos con un -0.16 y de Villa el Salvador con un -0.59,
ambas cifras son pequefias, por lo que la calidad en general presenta minimas
brechas negativas, en consecuencia, existiria una buena percepcion de los

servicios recibidos.

Los atributos que presentaron mayores brechas de calidad bajo la percepcion
de los usuarios internos fueron; oportunidades de progreso. Si bien los
usuarios internos manifiestan estar satisfechos con el trabajo que realizan,
ello no les reporta ningun beneficio por parte de los CERITS en términos de
desarrollo personal y profesional. Por otra parte, se supo que el trabajo que
realizarian es multifuncional y rotativo; lo cual conlleva a que todos estén
capacitados para brindar atencion a este tipo de poblacion vulnerable, lo que

a su vez estaria teniendo un efecto negativo en la calidad de la atencién.

El antecedente mencionado aporta a la presente tesis, un analisis de la

calidad percibida por parte de usuarios internos como externos de los CERITS.

A su vez, los autores hablan de un factor clave que podria estar afectando la

calidad de atencion percibida en los usuarios externos, denominada

multifuncionalidad del personal, lo cual hace ver la falta de especialistas que

habria en determinadas areas.
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Bernuy (2005), en su tesis: Calidad de atencion en la clinica central de
la Facultad de la Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
con la cual obtuvo el titulo profesional de cirujano dentista, otorgado por
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; tiene como objetivo determinar la
calidad de servicio percibido producto de la atencién odontolégica en la clinica
central de la Facultad de la Odontologia de la mencionada universidad.
Materiales y Métodos: La investigacion fue del tipo descriptivo, de corte
transversal, con una muestra de 100 encuestados (todos pacientes que acudieron
a la clinica Central de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos durante al afio académico 2004). El instrumento de

medicion usado fue el cuestionario Servqual. Los resultados obtenidos fueron:

e En las expectativas, el 85.73% de los pacientes encuestados en la clinica de
la Facultad de Odontologia se encontraron totalmente de acuerdo con las
caracteristicas descritas que deberia cumplir una clinica Odontoldgica de

elevado nivel.

e En las percepciones, 57.77% de los pacientes encuestados en la clinica de la
Facultad de Odontologia se encontraron totalmente de acuerdo con las

caracteristicas descritas que cumple esta clinica.

e Se concluye que: ElI 97% de los pacientes encuestados se encuentran

insatisfechos con respecto a la calidad de atencion percibida.

El antecedente mencionado se convierte para la presente tesis, en una
guia para el andlisis y aplicacion del instrumento Servqual, siendo mucho mas

especifica en resolver dudas con relacion a la determinacion de las brechas. A



64

su vez, presenta un analisis de los altos niveles de insatisfaccion presentes en
diversos centros de salud y hospitales del sector publico, ante lo que sefiala que
no se habrian encontrado muchas investigaciones a nivel nacional dentro del

subsector dental.

2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Los servicios.

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2001), dice
de servicio: “accion y efecto de servir; prestacion humana que satisface alguna

necesidad social y que no consiste en la produccion de bienes materiales”.

El Stanton, Etzel y Walker (como se citdé por Vargas y Aldana, 2007)
definen los servicios: "como actividades identificables e intangibles que son el
objeto principal de una transaccion ideada para brindar a los clientes satisfaccion

de deseos 0 necesidades"(s.p).

Esta definicion es reformulada en 1981 por la American Marketing
Association (Como se citd en Grande, 2005) de la siguiente manera: “los
servicios son actividades que pueden identificarse aisladamente, son actividades
esencialmente intangibles que proporcionan satisfaccion y que no se encuentran

forzosamente ligada a la venta de bienes” (s.p).

Gronroos (como se cit6 por Rufin y Medina, 2012) por su parte en 1990,
sefialé que el servicio “Es una actividad de una serie de actividades de naturaleza
mas o menos intangible que normalmente, aungue no necesariamente, se

desarrolla mediante interacciones entre el cliente y los empleados de servicios
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y/o los recursos fisicos o productos y/o sistemas de dar servicios que son

generados como soluciones a los problemas de los clientes” (p.97).

Segun Albrecht (como se cit6 por Vargas y Aldana 2007) “el servicio es
definido como el conjunto de actividades, actos o hechos aislados o secuencia
de actos trabados, de duracion y localizacion definida, realizadas gracias a
medios humanos y materiales puestos a disposicion de un cliente individual o
colectivo, segun procesos, procedimientos y comportamientos que tienen un
valor econdémico y, por tanto, traen beneficio y satisfacciones como factor de

diferenciacion” (s.p).

Para Kotler en 1997 (como se citd por Vargas y Aldana 2007) “un
servicio es todo acto o funcién que una parte puede ofrecer a otra que es
esencialmente intangible y no da como resultado ninguna propiedad. Su

produccién puede o no vincularse a un producto fisico” (s.p).

Zeithaml y Bitner (2000) proponen una definicidn de servicio y plantean
otra del término servicio al cliente, donde el Servicio que se brinda ofrece
“servicios” como propuesta de valor es decir “lo que la compafiia proporciona
para su venta”, por lo que visto de esta forma el termino servicio comprenderia
una extensa gama de industrias (hotelera, telecomunicaciones, transportes,
servicios financieros, etc.); mientras que “servicio al cliente es el que se
proporciona para apoyar el desempefio de los productos basicos de la empresa

tales como tomar pedidos, responder algun tipo de preguntas, entre otros” (p.5).
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2.2.1.1. Caracteristicas de los servicios.

Zeithaml y Bitner (2000) sefialan 4 caracteristicas de los servicios. Vale
destacar que estas no necesariamente se daran de manera simultanea, si no que

dependeré del tipo de servicio.

e Intangibilidad.

Que un servicio sea intangible implica que no existe contacto fisico
aparente con quien lo va a adquirir, es decir, que no podra ser probado o
apreciado con los sentidos ni podra ser transportado. Zeithaml (2000) manifiesta
que “debido a que los servicios son ejecuciones o acciones en lugar de objetos,
no es posible verlos, sentirlos, degustarlos ni tocarlos de la misma forma en la

que se pueden los bienes tangibles” (p.15).

e Heterogeneidad.

Para Grande (2005) un servicio es dificil de estandarizar, ya que varia
dependiendo de quiéen los proporcione; esto dado que, en su mayoria son
prestados por seres humanos. Por otro lado, Zeithaml & Bitner (2000) explican
que “dos servicios similares nunca podran ser precisamente semejantes” (p.16).
La heterogeneidad va de la mano con lo que es capaz de percibir el cliente, y
dado que cada cliente es diferente a otro, experimentara el servicio de forma

Unica.

e Produccién y consumo simultaneos.

Esta caracteristica quiere decir, que los servicios no pueden ser
separados de quien los presta, dado que su creacion se da mientras el vendedor

lo produce, por lo que este se convierte en parte del producto en si, y de la
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experiencia de servicio por parte del consumidor. Zeithaml & Bitner (2000)
explican que “mientras que la mayoria de los bienes primero se produce luego
se vende y consume, casi todos los servicios primero se venden y luego se

producen y consumen simultaneamente” (p.16).

e Perecedero.

Este “término se refiere al hecho de que los servicios no pueden
preservarse, almacenarse, revenderse o0 regresarse” (Zeithaml & Bitner, 2000,

p.17) por lo que, el servicio que no es prestado simplemente se pierde.

2.2.1.2. Clasificacion de los Servicios.

Luego de revisar las caracteristicas de los servicios, se ahondara en las

posibles clasificaciones que se han ido efectuando en los ultimos afios.

2.2.1.2.1. Por su Naturaleza.

Una clasificacion elemental es la que se fija en la naturaleza de los
servicios. La AMA (1985) contempla diez grupos en la clasificacion de los
servicios, dentro de los que se tiene: los servicios de salud; los financieros; los
profesionales; los de hosteleria, viajes y turismo; los relacionados con el
deporte, el arte y la diversion; los que son proporcionados por los poderes
publicos o semipublicos y organizaciones sin animo de lucro; los de
distribucién, alquiler y leasing; los de educacion e investigacion; los
relacionados con el rubro de las telecomunicaciones y los servicios personales

de reparacion y mantenimiento.

Para Grande (2005) “Esta clasificacion es puramente descriptiva e

incompleta, y tal vez confusa, porque mezcla servicios puros como la asesoria,
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por ejemplo, con otros que tienen soportes tangibles, como la hosteleria o la

restauracion” (sp).

2.2.1.2.2. Por el sector de actividad.

Por su parte Browing y Singelmann (1978) clasifican los servicios por el
sector de actividad de estos y en base a las caracteristicas del consumo (Grande,

2005, sp).

e “Servicios de distribucion, que persiguen poner en contacto a los
productores con los consumidores. Se trataria de servicios de transporte,

comercio y comunicaciones” (Grande, 2005, sp).

e “Servicios de Produccion, que se suministran a las empresas o a los
consumidores, como servicios bancarios, de seguros, inmobiliarios,

ingenieria y arquitectura, juridicos, etc.” (Grande, 2005, sp).

e “Servicios sociales, que se prestan a las personas que forman colectiva,

como atencién médica, educacion o postales” (Grande, 2005, sp).

e “Servicios Personales, cuyos destinatarios son las personas fisicas, como
restauracion, reparaciones, asesoramiento, servicio doméstico, lavanderia,

peluqueria, diversiones, etc.” (Grande, 2005, sp).

2.2.1.2.3. Por su Funcion.

Cuadrado y Del Rio, establecieron su propia clasificacion de los
servicios en 1993, teniendo como criterio las funciones que atendian (Grande,

2005, sp).
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“Servicios de gestion y direccion empresarial, como auditoria o consultoria

en general, servicios juridicos o de inspeccion contable, etc.” (Grande, 2005,

sp).

“Servicios de produccion, como reparaciones, mantenimiento, ingenieria y

servicios técnicos en general” (Grande, 2005, sp).

“Servicios de informacion y comunicacién, que pueden ser informaticos,
como procesos de datos, asesorias informética o disefio de programas; de
informacion, como bases de datos CELEX, AUROSTAT o ECLAS o redes
informéticas como Internet; de comunicacion, como correo electronico o

mensajeria” (Grande, 2005, sp).

“Servicios de investigacion, o estudios contratados para desarrollar
productos, proyectos urbanisticos, de decoracion o investigar a las personas

0 a las empresas” (Grande, 2005, sp).

“Servicios de personal, destinados a seleccionar y formar al factor trabajo

en las empresas” (Grande, 2005, sp).

“Servicios de ventas, como investigaciones de mercado, desarrollo de
compafiia de comunicacién, de marketing directo, ferias y exposiciones,

disefio grafico, etc.” (Grande, 2005, sp).

“Servicios operativos, como limpieza, vigilancia o seguridad” (Grande,

2005, sp).
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2.2.1.2.4. Por el comportamiento del consumidor.

Para Grande (2005), estd es la clasificacion mas completa, puesto que se

centraria en las fases que sigue un consumidor durante el proceso de compra.

“Se consideran la frecuencia de esta, la importancia que tienen los bienes para

el comprador —por su posible influencia social-, el proceso de blsqueda de

informaciéon para tomar la decisiobn de compra, la importancia del riesgo

percibido, la influencia de los grupos y el grado de complejidad de la decisién

de compra” (sp).

“Servicios de conveniencia, sol los productos cuya adquisicion se realiza
frecuentemente, por costumbre, sin que el consumidor busque muchas
alternativas, realice comparaciones, ni se esfuerce en la decision” (Grande,

2005, sp).

“Los servicios de compra: en estos el consumidor demuestra con este tipo
de bienes un comportamiento mas complejo. La percepcion de riesgo es
mayor. Los compradores buscan mas informacion en su experiencia, en
vendedores o en grupos de referencia, como familiares, amigos o
comparieros de trabajo. Valoran més alternativas, hacen comparaciones y el
proceso de decisién es mas complejo, pues consideran mas arriesgadas las
consecuencias de sus decisiones. Ejemplo: Contratacion de poliza de seguro
de automdvil, planeacién de viajes, apertura de una cuenta en el banco”

(Grande, 2005, sp).

“Servicios de Especialidad, los consumidores muestran aun mayor rigor en
el proceso de compra. Extreman todas las fases describan en el departamento

anterior, pues las consecuencias de sus decisiones se consideran muy
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trascendentes. _Ejemplo: La eleccion de abogado, asesor fiscal, médico o
empresa de auditoria. La credibilidad de quien presta el servicio es muy

importante” (Grande, 2005, sp).

e “Los servicios especiales, son aquellos que dadas sus especiales
caracteristicos exigen un esfuerzo especial de compra, en el sentido de que
los consumidores se desplazan hasta donde haga falta para recibirlos. Es el
caso de tratamientos médicos contra el céancer, intervenciones

oftalmoldgicas o de cirugia plastica” (Grande, 2005, sp).

e “Servicios no buscados, son aquellos que no son conocidos, o que siéndolo
no se desean comprar, aunque a veces al consumidor no le quede mas
remedio que hacerlo. Es el caso de los seguros obligatorios de automovil o
el de incendios exigido por las entidades financieras cuando financian la

adquisicion de inmuebles” (Grande, 2005, sp).

2.2.2. Los clientes o usuarios del servicio.

Es importante tener presente a los actores principales de esta
investigacion, que en este caso son los clientes externos. En base a ello se
presentan las definiciones de clientes y usuarios del servicio; que se han ido

efectuando por la literatura especializada.

Segun la American Marketing Association (A.M.A), el cliente es el

“comprador potencial o real de los productos o servicios”.

La Real Academia Espafiola, define usuario de la siguiente manera, “un

usuario es quien ordinariamente usa algo”.
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Freemantle (1998), en su libro, lo que les gusta a los clientes de su marca
sugiere su propia definicién de cliente. Esta es: “Un cliente es la persona que
toma una decision de compra, es la persona con la que esta usted tratando en el

momento y a quien esta intentando ayudar” (p.27).

Thompson (2009), en su articulo definicion del cliente, cita al
Diccionario de Marketing, donde cliente es un “termino que define a la persona
u organizacién que realiza una compra. Puede estar comprando en su nombre, y
disfrutar personalmente del bien adquirido, o comprar otro, como el caso de los
articulos infantiles. Resulta la parte de la poblacion mas importante de la
compaiia”. En ese mismo articulo, se encontrd otra definicion, que cita al libro
“Marketing de Clientes ¢Quién se ha llevado a mi cliente?” en el cual se indica
lo siguiente: “La palabra cliente proviene del griego antiguo y hace referencia
a la «persona que depende de». Es decir, mis clientes son aquellas personas que
tienen cierta necesidad de un producto o servicio que mi empresa puede

satisfacer” (Barquero & Barquero, 2007, p.1).

Finalmente, Thompson, da su propia definicion de cliente; “es la
persona, empresa u organizacion que adquiere o compra de forma voluntaria
productos o servicios que necesita 0 desea para si mismo, para otra persona o
para una empresa u organizacion; por lo cual, es el motivo principal por el que

se crean, producen, fabrican y comercializan productos y servicios”.

Calidad de servicio y calidad en salud.

Calidad de servicio como tal es un concepto que abarca multiples

significados, antes de dar una definicién global de esta variable se va a definir
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lo que es calidad, seguidamente lo que es calidad de servicio y calidad en salud

propiamente.

2.2.3.1. Definicién de calidad.

Eldiccionario de la real academia de Espafia (2014), define calidad como
“Propiedad_o_conjunto_de_propiedades_inherentes_a_algo, buena calidad,
superioridad o excelencia, adecuacion de un producto o servicio a las

caracteristicas especificadas, que_permiten_juzgar su valor”.

En 1994 Reeves y Bednar (como se citd por Dominguez, Dominguez y
Torres, 2004), tras una revision de conceptos de calidad concluyen que “no hay

una definicion universal de calidad, si no, cuatro tipos de definicion” (s.p).

e La calidad como excelencia: definida como “lo mejor en sentido absoluto.
Esta definicion es demasiado abstracta y confusa ya que no orienta a la
organizacion hacia donde debe llevar su gestion. Cabria la posibilidad de
que los responsables de la organizacion definiesen el concepto de
excelencia, estableciendo unas directrices claras para conseguir ese nivel
exigido, aun con el riesgo de no ser igual a la concepcion que tendrian los

clientes” (Dominguez et al, 2004, s.p).

e La calidad como valor: “segmenta el concepto segun el tipo de cliente. Se
hace referencia al hecho de que no existe el mejor bien de consumo o
servicio en sentido absoluto” (Dominguez et al, 2004, s.p). En consecuencia,
la calidad dependeria de aspectos tales como precio, accesibilidad u otro.
Por tanto, la calidad como valor, para ser considera la mejor, estaria supedita

a la percepcion de cada tipo de consumidor. “En este sentido, las
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organizaciones consideran conceptos como: una eficiencia interna y una
efectividad externa, es decir, deben analizar los costos que supone seguir
unos criterios de calidad y, al mismo tiempo, satisfacer las expectativas de
los consumidores o usuarios, teniendo en cuenta la dificultad existente en
valorar estos elementos, ya que varian con el tiempo” (Dominguez et al,

2004, s.p)

e Lacalidad como ajuste a las especificaciones: esta definicidn surge durante
la revolucion industrial, dada la necesidad de estandarizar y especificar las
normas de produccion, donde “el producto final debe ajustarse a un patron
establecido. A partir de este concepto surge el control estadistico de la
produccion”, con una definicion cuantificable y objetiva de la calidad

(Dominguez et al, 2004, s.p)

e La calidad como respuesta a las expectativas de los clientes: este concepto
“surge del auge de los servicios y la medicion de su calidad. Bajo esta
premisa, el concepto de calidad estaria en funcion a la percepcion gue tiene
el cliente y la satisfaccion de sus expectativas. La principal aportacion, es
que se reconoce la importancia de los deseos de los consumidores a la hora
de determinar los parametros que determinan la calidad de un producto o

servicio” (Dominguez et al, 2004, s.p)

2.2.3.2. Calidad de servicio.

Después de revisar las definiciones del término calidad, me referiré a las
conceptualizaciones dadas a la variable calidad de servicio, la cual viene a ser

parte importante de esta investigacion.
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Kotler en 1991 (como se citd en Palacios, 2014) explico “que muchas
empresas son conscientes que ofrecer un servicio de calidad proporciona una

poderosa ventaja competitiva” (p.18).

Oliver en 1981 (Como se citd en Santomd, 2007) quien introdujo el
modelo “La teoria de la Confirmacién de la expectativa” o también llamado
“The Expectancy Disconfirmation” para estudiar la satisfaccion del cliente,
habla sobre la expectativa como parte importante en la definicién de la calidad.
Oliver explica que; “los clientes se sienten satisfechos con el consumo de un
producto o servicio como resultado de una comparacion subjetiva entre las
expectativas previas al consumo Yy la percepcion posterior a éste. Por ende, la
calidad de servicio surge como tal, a partir de esta concepcion, ya que la

satisfaccion del consumidor es una consecuencia de ésta” (p.93).

A su vez, Gronroos en 1984 (Como se cité en Santomd, 2007) afirma
que la calidad de servicio es definida desde el punto de vista del consumidor, lo
cual “es el resultado de un proceso de evaluacion, donde el consumidor compara
sus expectativas con la percepcion del servicio que ha recibido”. Grdnroos hace
énfasis en el cliente, e indica que la definicion de calidad de servicio gira
alrededor de este. Lo mismo es apuntado por los autores Buzzell y Gale (1987
en Lloréns y Fuentes, 2005), quienes reiteran lo dicho por Gronroos, es decir,
que “es el cliente quien dictamina lo que es calidad de un producto o servicio en

base a su percepcion de este” (p. 93).

Por su parte Zeithaml y Bitner (2000), afirman que el factor clave para

lograr un alto nivel de calidad en el servicio es igualar o sobrepasar las
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expectativas que el cliente tiene respecto al servicio. Ademas, habla de la

existencia de dos tipos de expectativas respecto a la calidad del servicio:

e Nivel deseado, lo que el cliente desearia haber recibido.

e Nivel adecuado, lo que el cliente considera como minimo para satisfacer sus

expectativas.

Para Parasuraman (Como se cit6 en Santoma, 2007) “Entre ambos
niveles existe lo que los autores denominaron zona de tolerancia, cuando el
servicio recibido por el cliente esta dentro de los parametros de la zona de
tolerancia, la organizacion que presta el servicio se encuentra en una situacion
de ventaja competitiva, si estd por debajo, se encontraria en una zona de
desventaja competitiva, y si supera el nivel deseado se encontraria en una zona

de lealtad del cliente” (p.94).

Del mismo modo Gonzélez y Acosta en el 2009 (como se citd en
Palacios, 2014), se manifiestan sobre lo mismo: “Puede asegurarse que el factor
clave para lograr un alto nivel de calidad en el servicio es sobrepasar las

expectativas que el cliente se ha forjado respecto a este” (p.18).

En la misma linea, Zeithaml et al. (Como se cité en Santoma, 2007)
definen el concepto de calidad de servicio, afirmando lo siguiente: “todos los
grupos entrevistados apoyaron decididamente la nocion de que el factor clave
para lograr un alto nivel de calidad en el servicio, es igualar o sobrepasar las

expectativas que los clientes tienen respecto al servicio” (p. 94).

Posteriormente Oh (1999) y Olorunniwo et al. (2006), “realizaron un

estudio buscando la correlacion entre calidad de servicio, satisfaccion e
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intencionalidad de compra, los resultados que obtuvieron fueron que existia una
correlacion entre los tres conceptos, pero manteniendo el orden: calidad de
servicio implica satisfaccion y ésta implica intencionalidad de compra” (Como

se cito en Santoma, 2007, p. 95).

Una de las definiciones mas aceptadas de calidad de servicio que toma
como base el concepto de calidad percibida es la de Parasuraman, Zeithaml y
Berry (como se cit6 en Duque y Edison, 2005) quienes definen a la calidad de
servicio como “el juicio global o actitud relacionada con la superioridad del
servicio” (p.68). Que resulta de la comparacion entre las expectativas de los
consumidores (lo que ellos creen que las empresas de servicios deben ofrecer)

y sus percepciones sobre el resultado del servicio ofrecido.

Sobre lo dicho Cronin y Taylor (1992), en contraposicion a Parasuraman,
Zeithaml y Berry “defienden que resulta posible definir exclusivamente la
calidad de servicio en funcion de las percepciones sobre su prestacion y no a

partir de las expectativas” (como se citd por Santiago y Vela, 2015, p.29).

Dentro de todas las definiciones nombradas, la que fue tomada en cuenta
para esta investigacion, es una de la mas aceptadas y utilizadas en la actualidad,
la de Parasuraman, Zeithaml y Berry, se opta por ella, dado que estos autores
ademas de definir la calidad de servicio propusieron un modelo de medicion
para su cuantificacion, denominado Servgual; modelo que ha tenido un amplio

uso, independientemente del rubro en el cual ha sido aplicado.
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2.2.3.3. Calidad en salud.

Malagén, Galan y Ponton (2006) “Garantia de calidad es asegurar la
méaxima bondad y eficiencia de la atencién, de modo que el cliente pueda
solicitarla con satisfaccion y confianza” (p.13). Los autores proponen
interesantes definiciones de calidad y de su aplicacién en el sector salud, para
ello, toman como referencia a expertos en la materia. Resaltando dentro de estos
a Ishikawa, para quien garantia de la calidad, “es asegurar que el cliente pueda
comprarlo con confianza y utilizarlo largo tiempo con confianza y satisfaccion”

(Malagon et al. 2006, p.12)

A su vez los mismos autores proponen una definicién en su libro
Garantia de Calidad en salud, el cual esta orientado a la salud Publica y
Administracion Hospitalaria. Malagon et al. (2006) “garantia de calidad en una
empresa de salud, es el conjunto de mecanismos o0 acciones mediante las cuales
se asegura la maxima eficacia de todos los procedimientos que buscan el mayor
grado de bienestar del paciente o cliente y su completa satisfaccion” (p.13).
Siendo el termino calidad en salud mucho mas exigente en dicho sector, dado
que como ellos lo plantean, el servicio que se presta no busca otra cosa mas que

la preservacion de la vida del ser y su calidad humana.

La calidad en salud viene a ser tan compleja como los son los servicios
de salud, por ende, es necesario considerar otras definiciones dadas en este

campo. Malagon et al. (2006), toma dentro de sus referentes ah:

e Abedis Donabedian, quien define el concepto de calidad en salud como: “a
partir de unos recursos disponibles, obtener para el paciente los mayores

beneficios con los menores riesgos posibles” (p.62).
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La Dra. Palmer R.H. de la universidad de Harvard menciona que la calidad
en salud es la “provision de servicios accesibles y equitativos, ofrecidos con
un nivel profesional optimo y teniendo en cuenta los recursos disponibles,

que logran la satisfaccion del usuario” (p.62).

La Organizacién Mundial en Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud, “plantean que la calidad en salud conlleva un compromiso
interinstitucional que relaciona tres entes: el estado, los proveedores y los

usuarios del servicio” (p.62).

Sin embargo, también es necesario abordar como el termino calidad en

salud se volvié tan importante, que hechos se presentaron a lo largo de la historia

con respecto a este, Malagon et al. (2006) detalla algunos sucesos importantes

al respecto:

“Los primeros informes de calidad en medicina se originaron a finales del
siglo XIX. El escenario fue la guerra de Crimea y el registro mas importante
fue la mortalidad en los hospitales de campafia elaborado con el Florence
Nightngale. Durante muchos afios casi todos los esfuerzos estaban dirigidos
a desarrollar metodologias para la evaluacién de la calidad; sin embargo, los
hallazgos obtenidos durante las evaluaciones no eran complementados con
mecanismos que realmente pudieran mejorar los servicios proporcionados”

(Malagon et al. 2006, p.78).

Muerte por Anestesia (1848), en el Reino Unido se hizo pablico, “el primer
informe sobre la muerte relacionada con anestesia. En este caso, se trataba

de un paciente a quien se le habian administrado cloroformo; por tanto, se
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recomendd la monitoria continua del pulso, como medida para prevenir un
accidente. Posteriormente aparecieron diversos estudios de la mortalidad
asociada a la anestesia, muchos de los cuales contribuyeron a la evolucién
de la calidad en la especialidad, generando mejoras de equipo, de
entrenamiento médico y de conciencia del riesgo anestésico” (Malagén et

al. 2006, p.78).

Lee y Jones (1933), uno de los aportes mas conocidos por parte suya, son
sus ocho articulos de fe, con los cuales buscaban definir el termino calidad

en salud (Malagon et al. 2006, p.79).

En 1954, se cred en Estados Unidos la Comision Conjunta para la
Acreditacion de los Hospitales, la cual establecia los “niveles minimos
aceptables de instalaciones, equipos organizacion administrativa y
profesional y calificaciones profesionales, utilizando indices numeéricos
sobre la organizacion y su funcionamiento, lo que vendrian a ser los

estandares” (Malagon et al. 2006, p.79).

Mindel C. Sheps (1995) EE. UU, se habla de las Técnicas de la Evaluacion
de la calidad, “cada vez se presta mas atencion a la medicién y mejora de la
calidad de los servicios de salud en general y de la asistencia hospitalaria en

particular” (Malagon et al. 2006, p.79).

En el afo1956, Peterson de manera conjunta con sus colaboradores,
“realizaron un estudio importante sobre la relacion existente entre calidad y

caracteristicas de los Médicos” (Malagon et al. 2006, p.79).
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e En 1960 México, inicia un programa de la evaluacion de la calidad, a cargo

del seguro social de ese pais (Malagon et al. 2006, p.80).

e En 1965, “en la ciudad de Barcelona, se dan los primeros pasos para la
estandarizacion y acreditacion de la calidad de servicios en el sector salud”

(Malagon et al. 2006, p.80).

e Afios mas tarde en los Estados Unidos y Reino Unido, plantean que
independientemente del tamafio y caracteristicas de los sistemas de salud;
“el enfoque de la calidad es similar a la de los organismos multilaterales, y
que ello se debe en buena parte, a que dichos paises son los que han dado
origen al enfoque multilateral de la calidad, aunque en los Gltimos afios se
ha ido perfeccionando hacia un perfil de auditoria en salud” (Malagon et al.

2006, p.80).

2.2.4. Escalas de medicién de la calidad del servicio.

Después de abordar los términos calidad, calidad de servicio y calidad

en salud; se abordara las escalas que miden la variable de estudio.

Existen muchos modelos que buscan medir la calidad de servicio, de los
cuales algunos son adaptaciones de otros. Si definir la calidad de servicio resulta
complicado, medirla es mas complejo, sobre todo teniendo en cuenta la
intangibilidad de los servicios y la subjetividad que ofrece el cliente al momento

de definir lo que para este es calidad de servicio.

Se va a citar a los principales estudios que buscan medir la calidad:
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2.2.4.1. Escuela Norte Europea: Gronroos (1984) y Lehtinen y Lehtinen
(1991).

Sin duda, Grénroos es uno de los maximos exponentes de esta escuela,
presenta un modelo basado en la tridimensionalidad de la calidad de servicio,
donde a partir de la opinion de los clientes se realiza la medida de la calidad de
servicio, siendo los mismos quienes determinaran posteriormente hasta qué

punto el servicio prestado ha sido mejor o peor que el esperado.

Gronroos (1984) “afirma que la calidad percibida por parte del cliente

estd formada por tres grandes aspectos” (como se citd en Santoma, 2007, p.95).

SERVICIO
PERCIBIDO

CALIDAD

SERVICIO
« PERCIBIDA

ESPERADO

A J A J

CALIDAD I,L(,ﬂ\'l(, A CALIDAD FUNCIONAL
QUE COMO

Figura 5. Calidad percibida del servicio.
Nota: Adaptacion del libro de Grénroos (como se citd en Santoma, 2007, p.96)

e La calidad técnica (Qué): “representa el servicio que los clientes han
recibido como consecuencia del proceso de compra. Segun Grénroos este
aspecto de la calidad tiene caracter objetivo” (como se cité en Santoma,

2007, p.95).

e La calidad funcional (Como): representa “la forma en la que el servicio se
ha prestado, esto es como el cliente ha experimentado el servicio. Esta

dimension esta directamente relacionada con la forma en que el personal del
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establecimiento presta el servicio a los clientes” (como se cit6 en Santom4,

2007, p.96).

e La imagen de la organizacion (filtro de las dimensiones anteriores): este
altimo, “tiene un efecto en la percepcion de la calidad de servicio por parte
del cliente, debido a que tiene que ver con los aspectos relacionados con la
imagen que el cliente se forma de la organizacidn, ya sea por su experiencia
previa o por la comunicacion que la organizacién haya emitido hacia el

cliente” (como se cité en Santomd, 2007, p.96).

2.2.4.2. Escuela Norteamericana: Parasuraman, Zeithaml vy Berry
(1985,1988).

El modelo de esta escuela se denomina Servqual. Dicho modelo se,
convirtié en el planteamiento mas usado hasta el dia de hoy. Este, es producto
del resultado de las investigaciones que buscaban medir la calidad de servicio

percibido en diversos tipos de servicios.

Zeithaml y Bitner (2000), en su libro Marketing de Servicios afirman,
“estas dimensiones representan la forma en la que los clientes organizan
mentalmente la informacidn sobre la calidad de servicio” (p.105), y profundizan

en cada una de ellas:

e Confiabilidad (entregar lo que se promete): la confiabilidad, es considerada
para algunos, como la dimension mas importante en la medicién de la
calidad de servicio. Esta dimension “es la capacidad de cumplir la promesa

del servicio de manera segura y precisa” (Zeithaml y Bitner, 2000, p.105).
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Responsabilidad (estar dispuestos a ayudar): “es la voluntad de colaborar
con los clientes y prestar el servicio con prontitud. Esta dimension destaca
la atencion y la prontitud con la que se hace frente a las solicitudes,
preguntas, reclamaciones y problemas con los clientes” (Zeithaml y Bitner,

2000, p.105).

Seguridad (inspirara buena voluntad y confianza): “se define como el
conocimiento y la cortesia de los empleados, y la capacidad de la empresa y
sus empleados para inspirar buena voluntad y confianza” (Zeithaml y Bitner,

2000, p.106).

Empatia (tratar a los clientes como personas): “atencion cuidadosa e
individualizada que la empresa brinda a sus clientes”, esto por medio de un
servicié personalizado, haciendo sentir unico y especial a cada cliente.

(Zeithaml y Bitner, 2000, p.106).

Tangibilidad (Representacion fisica del servicio): “se define como tangible
la apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los
materiales de comunicacién”. Estas “representaciones fisicas o imagenes del
servicio, son usadas por los clientes existentes, mientras que los nuevos los

utilizaran para evaluar la calidad”. (Zeithaml y Bitner, 2000, p.107).
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Figura 6. Dimensiones de la calidad.
Nota: Adaptacion del libro Calidad Total en la Gestion de Servicios de Zeithaml,
Parasuraman y Berry (1992).
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Duque (2005), “Para evaluar la calidad percibida se plantean estas
dimensiones generales y definen que dicha percepcion es consecuencia de la

diferencia para el consumidor entre lo esperado y lo percibido” (p.72).

Barrera y Reyes (2003) afios més tarde (Como se citd en Palacios, 2014,
p.30) “la escala es modificada por sus autores, introduciendo las ponderaciones
de cada dimensidn y sustituyendo en cada una de las sentencias, el término debe
0 deberian por el término lo que seria esperable o lo que se deberia esperar”.
Asimismo, “aquellos items que estaban redactados de forma negativa fueron

todos ellos redactados positivamente” (p.30).

2.2.4.3. Otros Modelos.
e Croniny Taylor (1992) - SERVPEF.

Este modelo en comparacion con Servqual establece una escala mas
concisa, basada exclusivamente en las percepciones del valor del servicio por
parte de los clientes. Para estos autores estaba demas considerar las expectativas
de los clientes, dado que estas no eran un reflejo exacto del servicio prestado.
Ambos autores pusieron a prueba esta escala en 4 sectores distintitos y lograron
determinar que “el modelo Servperf (Service Performance), explica mucho mas
la variacion de la calidad de servicio que Servqual, dado que presenta un
excelente ajuste pese a contener solo la mitad de los elementos que deben ser

medidos” (Como se cito en Palacios, 2014, p50).

“Servperf utiliza los 22 items de la escala original Servqual valorando
solo la puntuacion de las percepciones para medir la percepcion sobre la calidad

de servicio. Es decir, que la percepcion es el Unico factor determinante para la
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evaluacion de la calidad de cualquier servicio”. (Como se citdé por Duque y

Chaparro, 2012, p.168).

Dentro de las ventajas de este modelo se tiene: un alto grado de fiabilidad
(coeficiente Alpha de Cronbach de 0.9098), un tiempo menor para la
administracion del cuestionario, asimismo las medidas de valoracion usadas
alcanzan a predecir mejor la satisfaccion que las medidas del modelo Servqual,

por lo que el trabajo de interpretacion y analisis se lleva a cabo mas facilmente.

e Modelo de los tres componentes

Este modelo toma como base lo planteado por Gronroos afios atras.
Duque sefiala “que tanto Rust y Oliver presentan este modelo basandose en las
evidencias encontradas por autores como McDougall y Levesque en 1994 en el
sector bancario, y por McAlexander y otros en el mismo afio, pero en el sector

sanitario” (como se citd en Duque, 2005, p.73).

Este modelo se compone de tres elementos: el primero es el servicio y
sus caracteristicas, el segundo viene a ser el servicio de entrega y el tercero es
el ambiente que rodea el servicio; estos tres componentes se aplican al servicio

y estan determinadas por las expectativas del cliente.

Duque (2005), sefiala que: “dichas expectativas pueden estar ligadas a
benchmarks como parametros de comparacion, independientemente de que la
industria decida o no cumplir con el estandar” (como se cit6 por Duque, 2005,

p. 73).
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e El modelo de desempefio evaluado, PE.

Este modelo fue presentado por Teas en 1993, en contraposicion con
Servqual, Teas se centra en tres puntos: la interpretacion del concepto
expectativas, la operativizacién de estas y la valoracion de los modelos
alternativos al propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry para la evaluacion

de la calidad del servicio percibida.

“Teas (1993), plantea que el incremento de la diferencia entre las
percepciones y las expectativas puede no reflejar necesariamente un incremento
continuo en los niveles de calidad percibida, como implica Servqual” (Como se

cité por Duque, 2005, p.75).

Teas menciona que “la especificacion utilizada puede ser problematica
0 no, en funcidén de que los atributos empleados en la medicién de la calidad de
servicio sean atributos vectoriales (atributos con puntos ideales infinitos) o

atributos con puntos ideales finitos”. (Como se cit6é por Duque, 2005, p.75).

Duque (2005) sefiala que: “Teas no plantea dimensiones en su modelo,
mas bien establece elementos para que su modelo de partida puntualice sus
caracteristicas de analisis. EIl autor expone dos conceptos al respecto: el modelo
de desempefio evaluado (EP) y el modelo de calidad normalizada (NQ) que
integra el concepto de punto ideal clasico con el concepto de expectativas

revisadas” (p.75).

En funcion a las distintas de metodologias mencionadas para medir la
calidad del servicio, podriamos decir que el analisis de esta variable se inicio en

1985 con el articulo por Parasuraman, Zeithaml y Berry, en el cual proponen un



2.2.5.

88

modelo de calidad de servicio, modelo que después de algunos ajusten
posteriores por parte de los mismos autores es bautizado como Servqual en

1988.

Sin embargo, en lo posterior, surgieron otras metodologias que
pretendian aportar mejoras al Servqual, tal es el caso de Servperf, metodologia
propuesta por Cronin y Taylor que usa las mismas dimensiones que Servqual,
con la Unica diferencia que no toma en cuenta las expectativas de los clientes.
También tenemos a Teas, quien busco suplir todas las limitaciones de la escala
Servqual con su metodologia de Desempefio evaluado, este modelo a diferencia
del Servqual y Servperf no plantea dimensiones, si no elementos para que su

modelo de partida puntualice sus caracteristicas de analisis.

Desde mi juicio, habiendo revisado la literatura académica en lo que
respecta a la medicion de la calidad de servicio, puedo decir que pese a las
distintas formas que se han utilizado para medir dicha variable, es inocultable
que las escalas Servqual y Servperf, han sido las mas utilizadas en la mayoria
de los casos. Sin embargo, para esta investigacion, se profundizara en la
herramienta Servqual, herramienta de la cual derivaron los posteriores métodos

para medir la calidad del servicio.

Metodologia Servqual.

El modelo Servqual (palabra conjunta que se deriva de service quality),
desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1992), es hoy en dia uno de
los méas utilizados para medir la calidad de servicio (diferencia entre

percepciones y expectativas).
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Este modelo consta de cinco dimensiones como las caracteristicas mas
representativas de un servicio (tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia), las cuales son representadas en dos cuestionarios
conformados por 22 preguntas: un cuestionario relativo a las expectativas y otro

dirigido a evaluar las percepciones.

El resultado producto de la diferencia entre percepciones y expectativas

nos da una brecha que es expresada de la siguiente ecuacion:

C=P-E

En esta formula, la “C” representa la variable calidad de servicio, la “P”
por su parte representa las percepciones del cliente y las expectativas de estos

estan representadas por la “E” (Santoma, 2018).

Para garantizar una buena calidad de servicio, se debe satisfacer o
exceder las expectativas de los clientes en funcion a las dimensiones de la
calidad (confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y elementos
tangibles). Por lo que una calificacion menor en el desempefio percibido en
correspondencia con las expectativas seria sefial de una mala calidad en el

servicio (Zeithaml y Bitner, 2000).

2.2.5.1. Brechas del modelo Servqual.

Las brechas identifican 5 distancias que causan problemas en la entrega
del servicio y que influyen en la evaluacion final que los clientes hacen respecto

a la calidad del servicio”.

El modelo de Brechas se divide en dos grupos; una brecha del cliente y

el resto de las brechas, vienen ser de la empresa o proveedor del servicio.
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Brecha 1 del proveedor es producto de la “diferencia que existe entre las
expectativas del cliente acerca del servicio y la comprension de la compafiia
respecto de dichas expectativas. Entre las causas que generan la brecha se tiene:
“la falta de interaccién directa con los clientes, la falta de voluntad para indagar
sobre sus expectativas o la falta de preparacion para dirigirlas” (Zeithaml y

Bitner, 2000, p.130).

Brecha 2 del proveedor del servicio: es la diferencia entre “la percepcién
de las expectativas del cliente que tiene la compafiia y el desarrollo de disefio y

estandares orientados al cliente” (Zeithaml y Bitner, 2000, p.238)

Segun Zeithaml y Bitner (2000) “Una de las formas méas importantes
para evitar la brecha 2 es disefiar los servicios con toda claridad y evitar la
simplificacion excesiva, el dejarlos incompletos, la subjetividad y los prejuicios

(p.239).

Brecha 3: “consiste en la discrepancia que existe entre el desarrollo de
los estandares de servicio dirigidos al cliente y la entrega real del servicio. Aun
cuando existen directrices para el buen desempefio de los servicios y el trato
correcto al cliente, el desempefio de un servicio de alta calidad no es una certeza”

(Zeithaml y Bitner, 2000, p.344).

Para los autores Zeithaml y Bitner (2000) “Los estandares deben
respaldarse con recursos adecuados (personas, sistemas y tecnologias) y
apoyarse para garantizar su efectividad, es decir es necesario capacitar, motivar,
medir y compensar a los empleados de acuerdo con su desempefio a lo largo de

esos estandares” (p.344).
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Brecha 4: “muestra la diferencia entre la entrega del servicio y las
comunicaciones externas del proveedor. Las promesas que hace una compafiia
de servicio mediante su publicidad, su equipo de ventas y otras comunicaciones
pueden elevar las expectativas del cliente que sirven como el estandar con que

este evalla la calidad en el servicio” (Zeithaml y Bitner, 2000, p.594).

Brecha 5: “la diferencia que existe entre las expectativas y las
percepciones del cliente, en donde las expectativas son los puntos de referencia
que los clientes han obtenido poco a poco a través de sus experiencias con los
servicios. Por su arte, las percepciones reflejan la forma en que efectivamente

se recibe el servicio”. (Zeithaml y Bitner, 2000, p.32).

El presente estudio se centra en la brecha 5, por ende, es necesario definir

los dos términos que la componen, estos son:

e Percepcion del servicio; son las valoraciones subjetivas de experiencias
reales de servicio, “las percepciones se consideran con relacion a las
expectativas. Debido a que las expectativas son dinamicas, las evaluaciones
pueden modificarse con el paso del tiempo, de una persona a otra y de una

cultura a otra” (Zeithaml & Bitner, 2002, p.92).

e Expectativas del servicio; “conjunto de creencias relacionadas con la
prestacion del servicio que funcionan como estandares o puntos de
referencia, contra los cuales se juzga el desempefio” (Zeithaml & Bitner,

2002, p.62).

“Los clientes comparan sus percepciones con estos puntos de referencia

cuando evallan la calidad del servicio” (Zeithaml & Bitner, 2002, p.63)
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Dentro de las expectativas del servicio, se encuentran dos tipos de
expectativas, estas son: el servicio deseado y el servicio adecuado; el primero,
es una combinacion de lo que el cliente considera “puede ser” con lo que “debe
ser”, y es que los clientes esperan alcanzar sus deseos de servicio, pero
reconocen que no siempre es posible lograrlo. En consecuencia, sostienen otra
expectativa de un nivel mas bajo, que representa el umbral del servicio
aceptable; este es el servicio adecuado, que viene a ser el nivel de servicio que

el cliente puede aceptar (Zeithaml & Bitner, 2002).

2.2.5.2. Encuesta de escala Servqual.

La escala Servqual, estd constituida por 22 proposiciones o items
representativos para evaluar las 5 dimensiones que caracterizan a un servicio. A
su vez, la misma se divide en dos secciones, una orientada a evaluar las
percepciones y otra relativa a las expectativas; de manera que haya dos
declaraciones para cada uno de los items. Los resultados de ambos apartados
nos brindan datos cuantificables de las brechas que miden cada una de las
dimensiones y por ende la calidad de servicio (como se cité por Duque y

Chaparro, 2012).

Los clientes primero califican las expectativas, para posteriormente
hacer lo mismo con las percepciones. “Evaluados los 22 items, el nivel de
calidad de servicio se operativiza mediante la siguiente formula, existiendo 3

posibilidades:” (Zeithaml et al., 1992):
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. Q1 = Calidad percibida del objeto 1
) I K = Nimero de atributos (22 en este caso)
Qi= (Pij - Eij) . . . . L
Pij = Percepciones sobre el atributo j del objeto i

J=1 . . . : Lo
Eij = Expectativas sobre ¢l atributo j del objeto i

Figura 7. Férmula para la medicion de la calidad de servicio

(Como se citd en Santoma, 2008, p.99)

Nota: Adaptacion del libro Calidad total en la gestion de servicios de
Zeithaml, Parasuraman y Berry (1992).

Para Zeithaml et al. (Como se citd en Santoma, 2008, p.99), Estas 3

posibilidades serian:

e Una diferencia positiva (P>E), donde la percepcién es superior a la
expectativa; nos da como resultado una calidad de servicio optima y/o

excelente (Santoma, 2008).

e Una diferencia negativa (P<E), en la que la expectativa es superior a la
valoracion de la percepcion; habla de un servicio de mala calidad (Santoma,

2008).

e La igualdad de ambos valores (P=E), donde la percepcion es igual a la
expectativa, habla de una calidad de servicio que satisface las necesidades

del usuario, dado que este recibe lo que espera (Santoma, 2008).

2.2.5.3. Modelo Servqual aplicado en el sector de salud.

Bardelli, Nafez, Chavez, y Vela (2017), luego de una revision de
investigaciones suyas en Latinoamérica, las cuales abordaban la medicién de la
calidad de servicio en el sector salud, concluyeron que “cl 80% de los estudios
realizados se enfocan en Hospitales publico y solo un 20% en el sector privado.
En el caso de Lima, existen solo cinco estudios aplicados que utilizan el modelo

Servqual en el sector publico”.
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Tras hacer lo propio en Huancayo, no se encontrd investigaciones que
hayan aplicado el modelo Servqual en el sector privado y de salud propiamente.
En consecuencia, se destaca la importancia del presente estudio, por ser la
primera investigacion no experimental, descriptivo transversal, en aplicar la ya

mencionada escala en el sector privado de salud.

2.3.  Definicion de términos basicos.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Brecha.

Las brechas son el producto de las diferencias mas importantes entre las
percepciones y las expectativas de los usuarios, que causan problemas en la

entrega y prestacion de los servicios (Veliz y Villanueva, 2011).

Calidad de servicio.

La calidad de servicio es subjetiva, puesto que esta determinada por el la
cliente, como tal, surge de la comparacion entre lo que esta espera recibir, es
decir la expectativa del servicio, con lo que recibe finalmente, la percepcién. Por
consiguiente, una alta calidad de servicio es producto de igualar o sobrepasar las

expectativas del cliente (Duque, 2005, p.68).

Calidad en salud.

La calidad en salud, “es el conjunto de mecanismos o acciones mediante
las cuales se asegura la maxima eficacia de todos los procedimientos que buscan
el mayor grado de bienestar del paciente o cliente y su completa satisfaccion, a
modo que este pueda solicitarla con confianza” (Malagon, Galan y Ponton,

2006, p.13).
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Confiabilidad (entregar lo que se promete).

Considerada por algunos, como la “dimensién mas importante en la
medicion de la calidad de servicio”. Esta dimension “es la capacidad de cumplir
la promesa del servicio de manera segura y precisa” (Zeithaml y Bitner, 2000,

p.105).

Empatia (tratar a los clientes como personas).

“Atencion cuidadosa e individualizada que la empresa brinda a sus
clientes, esto por medio de un servicid personalizado”, haciendo sentir nico y

especial a cada cliente. (Zeithaml y Bitner, 2000, p.105).

Expectativas del servicio.

Son el conjunto de “creencias relacionadas con la prestacion del servicio
que funcionan como estandares o puntos de referencia, contra los cuales se juzga
el desempefio. Los clientes comparan sus percepciones con estos puntos de
referencia cuando evaltan la calidad del servicio” (Zeithaml & Bitner, 2002,

p.62).

Percepciones.

Valoraciones subjetivas de experiencias reales de servicio, “las
percepciones se consideran con relacion a las expectativas, y debido a que estas
Gltimas cambian en el tiempo las evaluaciones pueden modificarse de una

persona a otra y de una cultura a otra” (Zeithaml & Bitner, 2002, p.92).

Responsabilidad (estar dispuestos a ayudar).

“Es la voluntad de colaborar con los clientes y prestar el servicio con

prontitud”. En la que se “destaca la atencién y la prontitud con la que se hace
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frente a las solicitudes, preguntas, reclamaciones y problemas con los clientes”

(Zeithaml y Bitner, 2000, p.105).

Seguridad (inspirara buena voluntad y confianza).

“Se define como el conocimiento y la cortesia de los empleados, y la
capacidad de la empresa y sus empleados para inspirar buena voluntad y

confianza” (Zeithaml y Bitner, 2000, p.105).

Servqual.

Escala de medicion de la escuela norteamericana. Es un cuestionario
propuesto por Zeithaml, Parasuraman y Berry para la medicion de la calidad de
servicio, que proporciona informacion tanto de las expectativas como las

percepciones de los clientes (Duque y Chaparro, 2005).

Tangibilidad (Representacion fisica del servicio).

“Se define como tangible la apariencia de las instalaciones fisicas, el
equipo, el personal y los materiales de comunicacion”. Estas “representaciones
fisicas o imagenes del servicio, son usadas por los clientes existentes, mientras
que los nuevos los utilizaran para evaluar la calidad”. (Zeithaml y Bitner, 2000,

p.105).

El desarrollo de este segundo capitulo abordé informacién relacionada a
las investigaciones hechas previamente y que mas conexas estan a la variable de
estudio, se pudo determinar que muchos de los antecedentes mencionados
usaron la metodologia Servqual como tal o modificada, para medir la variable

en cuestion, seguido a ello se mencionaron las bases tedricas que sirvieron de
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base para definir finalmente los términos basicos, que sin duda permiten un

mejor entendimiento del estudio.

2.3.12. Usuarios externos.

El usuario externo, es la “persona que no pertenece a la empresa, pero
que sin embargo tiene la necesidad de hacer uso de un servicio prestado” por
esta, convirtiéndose en el comprado real o potencial de un producto o servicio

determinado (Thompson, 2009).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

El presente capitulo, se toma en consideracion el tipo, nivel y disefio de investigacion;
ademas de considerarse la poblacion y muestra a estudiar. Asimismo, se mencionan los
instrumentos y técnicas con los que se llevo a cabo la recoleccion de datos; y por ultimo el

andlisis de estos, los cuales fueron procesados en el software SPSS.

3.1. Método de investigacion.
3.1.1. Método general.

Como método universal se utilizd el método cientifico, “el cual se
concibe como un conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se aplican
al estudio de un fendbmeno o problema”. Esta clase de investigacion “cumple

dos propdsitos fundamentales: producir conocimiento y teorias (investigacion
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béasica), y resolver problemas (investigacion aplicada)” (Hernandez, Fernandez,

& Baptista, 2014, p.4).

Pérez y Merino (2012), definen el método cientifico como: “serie de
etapas que hay que recorrer para obtener un conocimiento valido desde el punto
de vista cientifico” para ambos autores este método minimiza la influencia de la
subjetividad_del cientifico en la investigacion siempre en cuando los

instrumentos usados en la misma sean fiables.

Configuracion de la investigacion.

3.2.1. Enfoque de la investigacion.

Ahora bien, una investigacion puede tener un enfoque cualitativo,
cuantitativo o mixto. Estos tres enfoques le permiten al investigador resolver
problemas de investigacion y generar conocimiento. La presente investigacion
maneja un enfoque cuantitativo, el mismo que “utiliza la recoleccion de datos
para probar hipotesis con base la medicion numérica y el analisis estadistico,
con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014, p.4).

En enfoque cuantitativo por su parte aplica la l6gica deductiva (De lo
general a lo particular), el método deductivo, “es aquel que parte de los datos
generales aceptados como valederos, para deducir por medio del razonamiento
l6gico, estadistico varias suposiciones, es decir; parte de las verdades
previamente establecidas como principios generales, para luego aplicarlos acaso
individuales y comprobar asi su validez, en base a datos numéricos precisos”

(Chung, 2008).
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Tipo investigacion.

La presente investigacion por su finalidad es pura o basica. Las
investigaciones de este tipo se llevan a cabo sin fines practicos inmediatos,
apoyandose dentro de un contexto teorico, a fin de “desarrollar teoria mediante
el descubrimiento de amplias generalizaciones y principios. Esta forma de
investigacion emplea cuidadosamente el procedimiento de muestreo”, con el
proposito de “extender sus hallazgos mas alla del grupo o situaciones

estudiadas” (Tamayo, 2003, p.42).

Segun la prolongacion en el tiempo es transeccional o transversal
descriptivo. Las investigaciones segun la prolongacion en el tiempo del tipo
transaccional o transversal descriptivo, son aquellas, donde se “recolectan datos
en un solo momento y tiempo Unico, su proposito es describir las variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, p.154), y se denomina descriptivo porque “indaga
la incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una 0 mas variables en
una poblacion, son estudios puramente descriptivos (Hernandez, Fernandez, &

Baptista, 2014, p.155).

Nivel de investigacion.

Durante el transcurso de la investigacion, se buscd mostrar con precision
las dimensiones del estudio, tomando un alcance descriptivo, el cual, como tal
“busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se

someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger
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informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o variables

a las que se refieren” (Herndndez, Fernadndez, & Baptista, 2014, p.92).

Disefio de investigacion.

“El termino disefio, se refiere al plan o estrategia concebida para obtener

la informacion que se desea” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p.120).

Las investigaciones de disefio no experimental, “se realizan sin
manipular deliberadamente variables”, puesto que solo “se observan los
fendbmenos tal como se dan en su ambiente natural, para posteriormente

analizarlos” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p.149).

Para el desarrollo de esta investigacion, el disefio corresponde a una
investigacion no experimental del tipo transeccional descriptiva. “Los disefios
transeccionales descriptivos, tienen como objetivo indagar la incidencia de la
modalidades o niveles de una 0 mas variables en una poblacion determinada”

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p.152).

La representacion del disefio de investigacion seria la siguiente:

M > X > O

M: pacientes de la Clinica Dientecito Feliz, mayores de 18 afios y que se

hayan atendido al menos una vez en dicha clinica. (muestra)

X: Calidad de servicio (variable)

O: Resultados de la medicién de la variable.
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3.3.  Poblacion de la investigacion.
3.3.1. Poblacion.

“Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con

una serie de especificaciones” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014. p.174).

La poblacién para la presente investigacion estd comprendida por los
usuarios que hayan sido atendidos al menos una vez en la clinica “Dientecito
Feliz”, sede de Huancayo, y que por consiguiente hayan finalizado el servicio
en la clinica, puesto que ello permitid recoger las respuestas tanto de

expectativas como percepciones de estos.

Asimismo, se tuvieron los siguientes criterios de exclusion e inclusion:

a) Criterios de inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afios (ambos sexos).

e Pacientes que se hayan recibido al menos algun servicio odontoldgico en la

clinica “Dientecito Feliz”.

b) Criterios de exclusion.

e Pacientes Analfabetos.

e Pacientes que no hablen espafiol.

e Pacientes con enfermedad psiquiatrica o Déficit Cognitivo.

e Pacientes que recién van a atenderse.
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Para que dichos criterios se cumplan, se introdujeron dos preguntas
filtro: la primera 1. Condicion (usuario/acompafiante), este filtro nos permitio
recoger las respuestas de los que iban hacer uso del servicio odontoldgico, es
decir, de los pacientes y no de aquellos que solo iban en calidad de
acompafantes (nunca se atendieron en la clinica). El segundo filtro fue el
numero 4 (¢Se va a atender o ya se atendio en la clinica?), esta pregunta permitio
recoger los datos de quienes, si finalizaron su tratamiento y no de aquellos que
recién iban atenderse, ya que, de lo contario la encuesta como tal estaria

incompleta al no contar con las respuestas correspondientes a las percepciones.

Muestra.

a) Unida de anélisis.

b) Tamano de la muestra.
Seleccion de la muestra.

“La muestra es un subgrupo de la poblacion sobre la cual se recolectan
datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precision, este
deberd ser representativo de dicha poblacién” (Hernandez, Fernandez, &

Baptista, 2010, p.175).

En cuanto a la muestra, se trabajo con una poblacidn finita, puesto que,
tenemos el dato de la poblacién.

B N*Zip*q
Ce2x(N—1)+Z2xp=*q

n

n=185
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Donde:

N: Poblacién (354 pacientes)

n: Tamafno de la muestra

Za: Nivel de confianza (95%)

e: Error (5%)

p: probabilidad de éxito (50%)

g: 1-p (50%)

Por tanto, el tamafio de la muestra estuvo compuesta por un total de 185

pacientes, a quienes se aplico el instrumento de medicion, cuyos datos fueron

posteriormente procesados para la determinacion de los objetivos planteados.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista (2010), existen otros métodos
cuantitativos para la recoleccidn de datos, tan Gtiles como los cuestionarios, entre dichas
técnicas encontramos el andlisis de contenido cuantitativo, “técnica que estudia
cualquier tipo de comunicacion de manera objetiva y sistematica, que cuantifica los
mensajes 0 contenidos en categorias y subcategorias, y las somete a analisis estadistico”

(p.260).

Sin embargo, la presente investigacion, hizo uso del cuestionario para la

medicién de la variable de interés.

“El cuestionario es uno de los instrumentos mas usados para la recoleccion de
datos, el cual consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a

medir” (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2010, p. 217).
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Para la recoleccion de datos cuantitativos, es necesaria la “elaboracion de un
plan detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un propdsito
especifico” (p.198), para ello se dispone de una variedad de técnicas e instrumentos. La
técnica utilizada para la presente investigacion es la encuesta. La encuesta, viene a ser
un procedimiento dentro de los disefios de investigacion descriptiva, en la cual, el
investigador compendia datos de una mediante un cuestionario bien estructurado sin la

modificacion del contexto natural donde se recoge la informacion.

El trabajo de campo se llevé a cabo dentro de las instalaciones de la clinica
“Dientecito Feliz”, sede principal ubicada en el centro de la ciudad de Huancayo. Se
abordo a los pacientes, antes y después de su atencion. Con el objetivo de abordar a la
mayoria de los pacientes, se solicitd informacion de las citas programadas a personal
administrativo de la clinica, ello permitié la seleccion de todos los individuos
alcanzables como porcién de la muestra, ademas de dar la misma oportunidad a todos

los pacientes que quieran participar, el ser considerados en la investigacion.

Para la realizacion de las encuestas, se contd con el apoyo de dos encuestadores
supervisados por mi persona, estos conjuntamente conmigo aplicaron las dos partes del
instrumento, pese a ello, el levantamiento de la muestra demoro alrededor de 3 meses
y medio, debido a la poca predisposicion de parte de los usuarios, naturaleza de la
atencidn, tiempo, entre otros (La aplicacion se efectud los meses de junio, julio y agosto

y setiembre del 2018).

Una vez terminada la recoleccion de 185 encuestas, se procedio a la tabulacion
de las respuestas haciendo uso del programa Microsoft Excel y SPSS, programa

estadistico para el andlisis de datos.
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Un instrumento de medicién es un “recurso utilizado por el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente” (Herndndez,
Fernandez, & Baptista,2010, p. 199). En cuanto a la formulacion del instrumento, este
se apoyo en la herramienta usada por Cabello y Chirinos (2012). Sin embargo, se
hicieron algunas adaptaciones a la misma, reformuldndose enunciados de ambas
secciones y adecuando la gradacion de calificacion con el empleo de la escala de Likert
de 1 a 5, considerandose 1 como la puntuacién mas baja y 5 como la calificacion mas

alta.

3.4.1. Validez y confiabilidad del instrumento.

“La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la

variable que pretende medir” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p.201).

Con fines de detectar los posibles conflictos de estructura, redaccion y
ambigledad del instrumento utilizado para el recojo de informacion, se realizo
un proceso de validacion del contenido. Para la validacion se aplicaron pruebas
piloto con el instrumento preparado sobre la poblacion en la clinica objeto de
estudio. A la par que se presento el instrumento al area de Gerencia de la clinica
para que viera conveniente dar alguna acotacion con respecto a este. Para el
proceso de validacion se consideraron 3 criterios: (1) la claridad de las
preguntas, (2) la pertinencia de las preguntas y (3) el tiempo necesario para la
aplicacion de la encuesta, del mismo modo se les pregunto si creian conveniente
considerar otra pregunta adicional o aspecto en particular que debiera ser

calificado.

a) Con relacion a los datos generales, se identificd que no se habia incluido el

nombre de los especialistas ni la referencia tomada por partes de los usuarios
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de la clinica para atenderse en esta. Por lo cual, se incluyd ambos datos

dentro del cuestionario con su respectiva codificacion.

Si bien se habia incluido el nombre del término técnico/especialidad, motivo
de la consulta, esto pareci6 ser confuso para algunos usuarios, dado que, si
bien sabian especificar el porqué de su visita, se les hacia complicado
recordar el nombre técnico de la misma. Por lo que por sugerencia de ellos
se quito dicho item de los datos generales. En su lugar se puso el nombre de

los especialistas.

Con respecto a los items de la encuesta, en la pregunta 3C, no se especificaba
el tiempo de espera por parte de los usuarios y tampoco el tiempo que ellos
consideraban adecuado para su espera. En funcion a ello, se considerd
necesario registrar ambas especificaciones tanto en la parte de expectativas

como percepciones para su posterior medicion y analisis.

En la parte de instrucciones, se identifico, que estas no eran del todo claras
en términos de la escala de medicién, por lo que ademas de nimeros, se
incluyo en la parte superior de la misma la explicacion de cada uno de los

valores.

La validacion, me permitio identificar preguntas bastante parecidas a otras
que finalmente fueron replanteadas y en algin caso reagrupadas en el item

y dimension correspondiente.

A la par se consider6 en la parte final, registrar algunas sugerencias
puntuales y malas experiencias que el usuario dese compartir con el

encuestador. Finalmente, todas las observaciones permitieron mejorar el
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instrumento, por lo que la validacion resulto de gran ayuda para la

investigacion (Ver Apéndice B).

Para la validacion del constructo, se utiliz6 el analisis factorial, mediante
el indice Kayser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. “La
prueba Kayser-Meyer-Olkin, mide la idoneidad de los datos por medio de la
relacion de los coeficientes de correlacion” (Bardelli, Nufiez, Chavez y Vela,

2017).

Para la lectura de datos de KMO, se tiene las siguientes consideraciones:
“cuanto mas cerca de 1 tenga el valor obtenido del test KMO, implica que la
relacion entre las variables es alta. Si KMO > 0.9, el test es muy bueno; notable
para el KMO > 0.8; mediano para el KMO > 0.7; bajo parael KMO > 0.6 y muy

bajo para el KMO > 0.5 (Universidad de Alicante, 2018).

La prueba de esfericidad de Bartlett “permite identificar si la matriz de
correlaciones da como resultado una similar varianza, generando una matriz de

identidad” (Bardelli, NUfiez, Chavez y Vela, 2017).

Para esta, los datos se leen de la siguiente manera: “Si los resultados de
la prueba muestran una significancia por debajo del 0.05, se concluye un
escenario favorable para el andlisis factorial, en caso de que estén por encima
de este valor se rechaza la aplicacion del analisis” (Bardelli, NUfiez, Chavez y

Vela, 2017).

En cuanto a la presente investigacion, la validacion del constructo
mostro una medida notable de adecuacion de KMO de 0,811 en el cuestionario

de expectativas y 0,813 en el de percepciones. Mientras que la prueba de
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esfericidad del Bartlett para ambos cuestionarios mostro un valor significativo

p < 0,001 (Ver Apéendice C)

“La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en
que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados

consistentes y coherentes” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p.200).

El estadistico Alpha de Cronbach, es uno de los coeficientes estadisticos
mas usados para medir la consistencia interna de un cuestionario, medida que se
basa en las correlaciones existentes de los items que componen una variable.
Esta puede tomar valores entre 0 y 1, donde: 0 es una confiabilidad nula y 1

significa una confiabilidad total.

Posteriormente a la aplicacion de dicha prueba estadistica en nuestro
instrumento, se tiene como resultado el valor «=0.847 para la parte del
cuestionario que compone las expectativas, mientras que para las percepciones

se obtiene un valor «=0.842 (Ver Apéndice C).

Proceso de recoleccion de datos.

Con relacién a la recoleccion de datos, se realizd el siguiente proceso: (i)
Determinacion de instrumento a usar para la recoleccién de datos, (ii) Adaptacion del
cuestionario, (iii) Prueba piloto del cuestionario, (iv) Aplicacion del cuestionario, (V)

Recoleccion de datos y (vi) Analisis de datos obtenidos mediante SPSS.

Descripcion del analisis de datos.
3.6.1. Procesamiento.

Como se menciond, la recoleccion de datos cuantitativos se realiza

mediante un instrumento de medicidn cuyas respuestas se codifican y transfieren
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a una base de datos, estos mismos datos ahora seran analizados mediante un
paquete estadistico de computadora, para lo cual serd necesario codificarlos

previamente.

La codificaciébn como tal, “significa asignar a los datos un valor
numeérico o simbolo que los represente” (Herndndez, Fernandez, & Baptista,
2010, p.213), es decir que, a las categorias (opciones de respuesta o valores) de

cada item se le asignara un numero o signo.

La presente investigacion uso el programa estadistico SPSS version 23
para el procesamiento de datos. En primer lugar, se asignd un nombre a cada
item de la matriz, en segundo lugar, se procedié a determinar el tipo de variable
de la matriz, posteriormente se determind la anchura y decimales, después de
ello se le asigno una etiqueta, definicion que describiria cada variable, para la
luego asignarle valores o codigos de cada opcion de respuesta. Con relacion al
nivel de medicidn; en el caso de los items como sexo, especialista que lo atendio
y referencia que tuvo de la clinica se les fue asignada la escala nominal, dado
que son funcionan como etiquetas; con respecto al item sexo se le asigno la
escala de razon, y con relacién a los items que buscaban determinar la calidad

de servicio se les asigno la escala ordinal.

Analisis.

Después de haber codificado los datos obtenidos y habiéndolos

transferidos a una matriz, se procedio al analisis cuantitativo de los datos.

Acorde a Hernandez (2014), actualmente los datos ya no son analizados

de forma manual, dado que el avance tecnoldgico ha permitido que se pueda
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contar con diversos programas de andlisis por computadora. En esencia los
programas existentes en el mercado tienen un funcionamiento similar, por un
lado, estan los datos (elementos de codificacién) y por otro lado la matriz de

datos (donde se precisan los parametros de analisis).

Para Hernandez (2014) el proceso de analisis estadistico responde a 7
fases: (1) seleccién de un software apropiado para el analisis, (2) ejecutar
programa, (3) explorar los datos, (4) evaluar la confiabilidad y validez del
instrumento de medicion, (5) analisis de hipotesis mediante pruebas estadisticas
en caso las haya, (6) realizar analisis adicionales y por altimo (7) preparar los

resultados mediante tablas, grafico, figuras, etc.

La presente investigacion hizo uso del software SPSS para el ingreso de
datos recolectados de las encuestas, del programa Microsoft Excel para su
presentacion mediante figuras y tablas, y por dltimo se utiliz6 el programa
Microsoft Word, el cual permitio crear la interpretacion de cada grafica y figura

para su posterior analisis.

En este capitulo se pudo determinar el método, nivel y disefio de
investigacion; el cual corresponde a un estudio cuantitativo transeccional
descriptivo. A la par se menciond las caracteristicas tanto de la poblacion como
de la muestra, la cual finalmente estuvo compuesta por un total de 185 pacientes;
la técnica; instrumento usado que fue debidamente validado que corresponde al

cuestionario Servqual y la herramienta que se usé para el analisis de datos

(Spss).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En el presente capitulo se detalla la descripcion del trabajo de campo y la presentacion
de los resultados luego de la aplicacién del instrumento, dentro de este Gltimo se puede apreciar
las interpretaciones de cada una de las preguntas y las respuestas del problema general y

especifico planteados previamente en el capitulo uno.

4.1.  Descripcion del trabajo de campo.

La presente investigacion se llevd a cabo en las instalaciones de la clinica
Dientecito Feliz, clinica odontoldgica privada con sede en Huancayo, en primer lugar,
se procedi6 a identificar los horarios en el cual se atendian los pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion mencionados. Una vez identificados los dias en los cuales
se recogeria la muestra, se procedio con la recoleccion de datos que se desarroll6 desde

la quincena de junio hasta fines del mes de setiembre del afio 2018. El recojo de la
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muestra tomo un tiempo promedio de 3 meses y medio, debido a la poca afluencia de
pacientes y poca participacion por parte de los usuarios. Un total de 220 personas fueron
encuestadas, sin embargo 35 encuestas fueron anuladas, por no haber sido rellenadas

completamente ni cumplir filtros definidos previamente antes de su aplicacion.

Presentacion de resultados.

En este apartado, se presentan los resultados obtenidos de la investigacién en
funcién a los objetivos especificos y las diferentes variables que contienen a los

mismos.

Teniendo en cuenta que el primer objetivo especifico esta referido a las
expectativas con respecto a la calidad de atencion de los usuarios que acuden a la clinica
“Dientecito Feliz”’; se comienza presentando los resultados de los usuarios: expectativas

promedio por dimensidn y expectativas promedio por item.

El segundo objetivo especifico esta relacionado con las percepciones, con
respecto a la calidad de atencion de los usuarios que acuden a la clinica “Dientecito
Feliz”; por los que se presentaran los resultados de los usuarios: percepciones promedio

por dimension y percepciones promedio por item.

Por ultimo, el tercer objetivo especifico esta referido a la comparacion de las
expectativas y percepciones con respecto a la calidad de atencién de los usuarios que
acuden a la clinica “Dientecito Feliz”, para dar respuesta a este, se toma en cuenta los
resultados obtenidos del objetivo 1 y 2 respectivamente, dado que la diferencia de la
percepcion promedio por dimension y la de expectativa promedio por dimension da

como resultado la brecha existente entre ambas variables, lo que a su vez permite
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determinar la calidad de atencion percibida por el usuario externo de la clinica

“Dientecito Feliz” con presencia en la ciudad de Huancayo.

Para finalizar, se presentan informacion adicional relacionada con los tiempos
de espera y la percepcion que tienen los pacientes con relacion a la calidad de atencion

de los especialistas que los atendieron.

4.2.1. Datos generales de los usuarios externos.

Previo al analisis del primer objetivo especifico, se presentan los datos
generales de la muestra. De un total de 185 encuestas validadas realizadas a los

usuarios externos de la clinica, se desprenden los siguientes datos generales.

Tabla 2.
Datos Generales.
Variable Nug:szos de Porcentaje %
Sexo
femenino 115 62.16%
masculino 70 37.84%
Total 185 100%
Edad
18-20 32 17.30%
21-30 67 36.22%
31-40 42 22.70%
41-50 26 14.05%
51-60 9 4.86%
60 a mas 9 4.86%
Especialista por el que fue atendido
Nataly Montes 37 20.00%
Izbel Mateo 43 23.24%
Leo Valle 31 16.76%
Brenda Rodriguez 38 20.54%
Jessica Lozano 32 17.30%
Arnold Mateo 4 2.16%
Conocimiento de la clinica
Péagina web/Redes Sociales 15 8.11%
Recomendacion 138 74.59%
Medios Escritos 10 5.41%
Cercano a su Domicilio 6 3.24%
Letrero en Puerta 12 6.49%

Otros 4 2.16%
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Sexo: segln lo mostrado en la Tabla 2, el 62.16% de los usuarios externos
que se atendieron en la clinica “Dientecito Feliz” durante los meses de

estudio son del sexo femenino y 37.84% del sexo masculino.

Edad: en cuanto a la edad de los encuestados, se puede observar que el grupo
comprendido entre los 21-30 afios, son los que mas acudieron a la clinica
“Dientecito Feliz” durante los meses de estudio, alcanzando un porcentaje
de 36.2%, seguido del grupo entre 31-40 afios de edad, alcanzando un total
de 22.7%. El grupo més joven, comprendido entre los 18 y 20 afios de edad
alcanza un 17.3%, le sigue de cerca al grupo comprendido entre los 41-50
afos de edad, el cual alcanza un 14.1%. Por otro lado, los grupos mayores
como el comprendido entre los 51-60 afios de edad alcanza un 4.9% vy el

comprendido entre los 60 en adelante el 4.9%.

Especialista por el que fue atendido: en cuanto a los especialistas
demandados por los usuarios se ubica en primer lugar a I1zbel Mateo con un
23.2%; muy de cerca, le sigue Brenda Rodriguez con un 20.5% y a Nataly
Montes con un 20%; en cuarto lugar, se encuentra Jessica Lezcano con un
17.3%; Leo Valle con un 16.8% y por ultimo a Arnold Mateo (especialista

nuevo en la clinica) con un 2.2%.

Conocimiento de la clinica: con respecto al tipo de referencia que los
usuarios externos manifiestan haber tenido en cuenta para atenderse en la
clinica “Dientecito Feliz”, se observa que el 74.6% llegaron producto de una
recomendacidn, por otro lado el 8.1% manifiesta haber tenido conocimiento
de la clinica por la pagina web/redes sociales, seguido a este segundo grupo

se tiene a los usuarios que se atendieron después de haber visto el letrero en
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puerta, el cual representa un 6.5%, posteriormente estan aquellos usuarios
que vieron publicidad de la clinica en medios escritos, con un 5.4%, le sigue
a este grupo los que optaron en atenderse en la clinica, porque esta les queda
cercana a su domicilio con un 3.2%; y finalmente en otros, estan los usuarios
que se atendieron por algun convenio y/o referencia de otra clinica con un

2.2%.

4.2.1.1. Datos generales de encuestas anuladas.

Un total de 35 encuestas fueron anuladas debido a que estaban
incompletas o no cumplian los filtros correspondientes. Del total de encuestas
anuladas 18, no cumplieron con el primer filtro, es decir que un total de 18
personas no se atendieron ni iban a atenderse en la clinica, simplemente estaban
en calidad de acompafantes. Los 17 restantes si bien eran pacientes, esa seria su
primera consulta mas no necesariamente serian atendidos en ese momento. De
esos 17 pacientes que iban a ser atendidos por primera vez, se desprenden los

siguientes datos:



Tabla 3.

Datos generales, encuestas anuladas por filtro nimero 4.

Pacientes que recién iban a atenderse en NUmero de

Porcentaje

la clinica Casos

Sexo
Femenino 11 64.71%
Masculino 10 58.82%
Total 17 100%

Edad
18-20 5 29.41%
21-30 8 47.06%
31-40 4 23.53%
41-50 0 0.00%
51-60 0 0.00%
60 a mas 0 0.00%

Especialista por el que fue atendido
Nataly Montes 5 29.41%
Izbel Mateo 5 29.41%
Leo Valle 2 11.76%
Brenda Rodriguez 2 11.76%
Jessica Lozano 3 17.65%
Arnold Mateo 0 0.00%

Conocimiento de la Clinica
Pagina web/Redes Sociales 2 11.76%
Recomendacion 13 76.47%
Medios Escritos 0 0.00%
Cercano a su Domicilio 1 5.88%
Letrero en Puerta 1 5.88%
Otros 0 0.00%

4.2.2. Primer Objetivo Especifico.

usuarios que acuden a la clinica “Dientecito Feliz”.

4.2.2.1.
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Determinar las expectativas, con respecto a la calidad de atencion de los

Expectativa por Dimensiones.

En la figura 8, se observan cuéles son las dimensiones de la calidad con

mayor expectativa. La dimension Seguridad alcanza los 4.90 de 5 puntos,
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seguido de las dimensiones empatia y tangibles con puntajes de 4.85 y 4.84

respectivamente.

Las expectativas con puntaje relativamente bajo son, confiabilidad y

responsabilidad ambas con 4.73 puntos.

5.00

4.73 4.73 4.90 4.85 4.84
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

Confiabilidad  Responsabilidad Seguridad Empatia Tangibles
DIMENSIONES

Figura 8. Expectativa Promedio por Dimensién.

4.2.2.2. Expectativa promedio por Item.

En la figura 9, se puede apreciar que las expectativas méas altas de los
usuarios externos de la clinica “Dientecito Feliz”, se encuentran en los items
11S (Su odontélogo muestre que cuenta con el conocimiento necesario para dar
respuesta a sus dudas/preguntas en relacion al problema de salud y/o estético
gue motiva su atencion), 10S (El odontélogo de la clinica le realice un examen
completo y minucioso por el problema de salud y/o estético que motivo su
atencién) y 20T (Los consultorios contaban con los equipos e instrumentos
necesarios para su atencién), siendo los dos primeros de la dimension seguridad,
mientras que el tercero con expectativas mas alta pertenece a la dimension
tangibles. También se aprecia que los items con menos expectativas son 3C de

la dimension confiabilidad (El tiempo de espera para su atencion no sea
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prolongado), 6R de la dimensién responsabilidad (La atencion en caja/el
mddulo de admision fue rapida) y 18T de la dimension tangibles (Las
sefializaciones de la clinica sean adecuadas para orientar a los pacientes y

acompafantes).

5.00

PROMEDIO

4.59
450
4.40
1E 2E 3E 4E 5E 6R 7R 8R 9S 10S11S12S13S14E15E16E17E18T19T20T21T
Confiabilidad Responsabilidad  Seguridad Empatia Tangibles
DIMENSIONES

Figura 9. Expectativa promedio por item.

Tal y como se observa, el usuario externo de la clinica “Dientecito
Feliz”, presenta altos niveles de expectativa respecto a la calidad de atencion del

personal que presta servicios en dicha clinica.

Asi mismo, en términos de la metodologia Servqual, el usuario externo,
tiene puesta sus mayores expectativas en la dimension seguridad, la cual se da
primordialmente en diagnostico y tratamiento correcto de su problema de salud
y en la disposicion y seguridad que muestra su médico tratante en la absolucion

de sus dudas o preguntas.

En las dimensiones que el usuario presenta menos expectativas, en
términos de la metodologia Servqual son confiabilidad y responsabilidad, dado

que, pese a o estar muy convencido, el paciente se muestra expectante en que
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el tiempo de espera para su atencién no sea prolongado y que la atencién en

caja/modulo de admision sea rapida.

Segundo Objetivo Especifico.

Determinar las percepciones, con respecto a la calidad de atencion, de

los usuarios que acuden a la clinica “Dientecito Feliz”.

4.2.3.1. Percepcion Promedio por Dimensiones.

En la figura 10, se observa la calificacion que los usuarios externos de la
clinica “Dientecito Feliz” le otorgan a la atencion recibida. Se puede observar
que dentro de las dimensiones de la calidad con mayor calificacion se
encuentran seguridad, con 4.76 puntos de 5, a esta le sigue empatia con 4.56
puntos. Por otro lado, se tiene no tan lejos la dimensidon tangibles y
responsabilidad con 4.48 y 4.26 puntos. Con un puntaje menor a todos se

muestra la dimensidn confiabilidad, pues esta alcanzo una calificacion de 3.84.

4.76
5.00 456 44
4.26

4.00 3.84

3.00

2.00

1.00

0.00

Confiabilidad Responsabilidad Seguridad Empatia Tangibles
DIMENSIONES

Figura 10. Percepcion Promedio por Dimension.
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4.2.3.2. Percepcion Promedio por Item.

Tal y como se observa en la figura 11, en la percepcion promedio por
items, los usuarios externos de la clinica “Dientecito Feliz” califican con la
maxima puntuacién al item 11S (4.84) de la dimension seguridad (Su
odont6élogo mostré que contaba con el conocimiento necesario para dar
respuesta a sus dudas/preguntas en relacion al problema de salud y/o estético
gue motiva su atencion), ademas se observa que los demas items pertenecientes
a esta dimension, poseen calificaciones que no bajan de 4.67 puntos, lo cual
explica que en promedio dicha dimension obtenga mayor calificacion. Sin
embargo, muy de cerca se observa la calificacion 4.83 del item 14E
perteneciente a la dimension empatia (El odontélogo que le atendid mostro
interés en solucionar su problema de salud), se debe tener en cuenta que dicha

dimension ocupa un segundo puesto después de seguridad.

De igual modo se identifica la menor calificacion hecha por parte de los
usuarios externos, esta hace referencia al item 3C (3.24) de la dimension
confiabilidad (El tiempo de espera para su atencion no fue prolongado), lo cual
da entender que los usuarios demandan que el tiempo de espera para la atencién
no sea prolongado, teniendo en cuenta que se les asigna previamente un horario

para su cita.
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Figura 11. Percepcion promedio por items.

El usuario externo de la clinica “Dientecito Feliz”, presenta una
percepcion satisfactoria en la dimension seguridad, haciendo hincapié en las
competencias técnicas del médico tratante, esta percepcion positiva también se
observa en la dimension empatia, dado que, se hace énfasis a la empatia
mostrada por parte del especialista que atendié la consulta, la cual es
corroborada bajo la afirmacion de que este mostrd un sincero interés en dar
solucion al problema de salud. Es decir que las competencias técnicas e
interpersonales del médico tratante fueron relevantes para la evaluacion del

servicio percibido por parte de los usuarios.

Por otro lado, se tiene una percepcion baja respecto a la dimension
confiablidad, para ser mas exacta el usuario percibe que el tiempo de espera para
su atencién es prolongado y que por ende no se les atiende en el horario

programado (item 2C con una calificacion de 3.7).

Tercer Objetivo Especifico.

Comparar las expectativas y percepciones, con respecto a la calidad de

atencion de la clinica “Dientecito Feliz”.
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4.2.4.1. Brechas de las dimensiones.

Tal y como se muestra en la figura 12, la mayor brecha absoluta esta
presente en la dimensién confiabilidad con una puntacion negativa de -0.89,
seguida de las dimensiones responsabilidad y tangibles con una puntuacion de
-0.47 y -0.36; con una puntuacién menor aparecen empatia y seguridad con
valores de -0.29 y -0.14 respectivamente. En términos generales, estas
puntuaciones cuantifican la divergencia presente entre la experiencia de servicio
que los usuarios esperan recibir durante su atencién en la clinica y la que

realmente reciben en ella.

Como se observa, las percepciones de los usuarios resultan ser menores
que las expectativas de estos mismos. Lo cual quiere decir que el servicio
brindado por la clinica esta por debajo de los que ellos esperan (Ver Apéndice

D).
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Figura 12. Brecha de las dimensiones de la calidad del servicio.

4.2.4.2. Expectativas vs. Percepciones por item.

Los items de las dimensiones que influyen en el promedio obtenido de

las brechas de la figura 12, se muestran en la figura 13. Donde es claramente
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visible que la mayor brecha se encuentra en la dimensién confiabilidad, la que
esta coligada al item 3C (-1.39), sin embargo, le sigue muy de cerca el item 2C

(-1.15) con una brecha igual de significativa.

Con respecto a los items de las deméas dimensiones, se observa la
existencia de pequefias brechas, dado que la diferencia en la que oscilan no
supera el -0.79. Lo que indica que la clinica como tal, requiere trabajar para

reducir estas brechas a su minima expresion.

Por otro lado, como se menciona lineas arriba ambos items con las
brechas mas altas pertenecen a la dimension confiabilidad. Si se revisa la
percepcion que tienen los usuarios con respecto a esta dimension, se ve una
inconformidad latente con respecto al tiempo de espera prolongado para su
atencion (3C) y por ende el no cumplimiento de la cita en el horario programado
(2C). Esta percepcion negativa de la calidad afecta directamente el grado de

confianza en la clinica.
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Figura 13. Célculo de expectativas Vs. percepciones por item.

En lo que respecta al cumplimiento de expectativas del usuario externo,

si bien, ninguno de los items logro llegar a ello; se debe rescatar lo cerca que
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estuvieron 3 de estos; el item 9S con una brecha de -0.07 (Durante su atencién
en el consultorio de la clinica se respet6 su privacidad) y los item 14E y 15E con
una brecha de -0.09 para ambos; estas dos Ultimas relacionadas integramente a
las competencias interpersonales del especialista que lo atendid, es decir que, el
usuario percibe que su odontdlogo muestra un sincero interés en dar solucion al
problema de salud y a la vez usa palabras faciles de entender al momento de

explicar el diagnostico, tratamiento o procedimientos a seguir.

Si la clinica se esfuerza en trabajar en estos 3 puntos, esto la favorecera
para la construccion de un sentimiento de lealtad del usuario externo con los

servicios ofrecidos por esta.

4.2.4.3. Calidad percibida por dimension-desagregado.

Tal y cual se observa en la Tabla 3, la calidad percibida en la dimension
confiabilidad, tiene una brecha promedio -0.89, la misma que esta influenciada
negativamente por sus 5 items: 1C, 2C, 3C, 4C, 5C. Esto quiere decir que la
clinica “Dientecito Feliz” no esta cubriendo las expectativas de los usuarios, con
relacion a la explicacion clara y adecuada de los pasos y tramites para la consulta
(1C), a la par se observa que cuando el usuario tuvo un problema el personal no
mostro un sincero interés en resolverlo (4C) y tampoco mantuvo al usuario
informado sobre el momento en que seria atendido. Parte de las brechas de estos
items, reflejan las fallas del personal de apoyo, que tiene a cargo estas funciones.
De la Tabla, también se logra inferir que la mayor discrepancia se presenta en
el tiempo de espera prolongado para ser atendido (3C) y el no cumplimiento de

la cita en el horario programado (2C).
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Tabla 4.
Calidad percibida por dimension: Confiabilidad.

ITEM EXP PER BRECHA
El personal de informes de la clinica, le orient6 y explico de
1C manera clara y adecuada los pasos de los tramites para la 4.70 4.28  -0.42
atencion en consulta.

La consulta con el odontélogo se realizé en el horario

2C 476 361 -1.15

programado.
3C El tiempo de espera para su atencion no es prolongado. 463 3.24 -1.39
AC Cuando Ud. Tuvo un problema, el personal de la clinica mostro 475 405 -0.70

un sincero interés en resolverlo.

Se le mantiene informado sobre el momento en que va a ser

5C atendido.

479 4.00 -0.79

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 473 3.84 -0.89

De acuerdo a la Tabla 4, la calidad percibida en la dimension
responsabilidad, tiene una brecha promedio de -0.47, la misma que esta
influenciada negativamente por todos sus items 6R, 7R Y 8R respectivamente,
siendo el segundo (7R=-0.65) el que ejercicio mayor influencia para la
obtencién de dicho promedio global; esto quiere decir, que la atencion en la
caja/mddulo de admision no es del todo rapida (6R) y que el personal de la
clinica no se muestra dispuesto ayudar a los usuarios externos (8R); a su vez los
usuarios perciben que los especialistas con los que se atienden, no se encuentran
disponibles en los horarios que precisan y que por ende no se podrian obtener
las citas con facilidad (7R). Algunos usuarios sienten que la clinica como tal, no
se abastece en funcidn al nimero de especialistas, esto segun los comentarios
adicionales obtenidos al momento de tomar la encuesta. (Se revisara con
detenimiento mas adelante cuales son los especialistas que bajo la percepcion
de los usuarios, tienen horarios menos disponibles al momento de obtener una

cita).



Tabla 5.
Calidad percibida por dimension: responsabilidad.
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ITEM EXP PER BRECHA

6R La atencidn en caja o en el modulo de admision de la clinica  4.59 4.27  -0.32
es rapida.

7R Las citas se encuentran disponibles y se obtienen con 4.76 411  -0.65
facilidad.

8R Personal de la clinica se muestra siempre dispuesto a 484 440 -0.44
ayudarlo.

473 4.26 -0.47

PROMEDIO DEL ATRIBUTO

De la Tabla 5, se deduce que la calidad percibida de la dimension

seguridad, posee una brecha promedio de -0.14, es decir que, es la dimension

que mas cerca estuvo de cumplir las expectativas de los usuarios. EI promedio

obtenido en esta dimension tiene una influencia negativa por parte de los items

9S, 10S, 11S, 12S y 13S. Sobre esta misma dimension se puede observar que

contiene el item con menor brecha a nivel de toda la encuesta; se trata de 9S,

con una brecha de -0.07. Tras los datos adicionales obtenidos por los usuarios,

se puede decir que, estos perciben que algunos consultorios donde son atendidos

dan hacia la sala de espera, y que al no tener una puerta (como en el caso de

otros consultorios ubicados dentro de la misma clinica), vulneran su privacidad

al momento de ser atendidos. En consecuencia, este seria uno de los motivos,

por el cual dicho no logré cumplir del todo las expectativas de los clientes.
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Tabla 6.
Calidad percibida por dimension: Seguridad.
ITEM EXP PER BRECHA
9s Durange su atencion en el consultorio de la clinica se 482 475 -0.07
respeto su privacidad.
Su odontélogo, le realizd un examen completo y
10S minucioso por el problema de salud y/o estético que 4.96 4.75 -0.21
motivo su atencién.
Su odontologo, mostré que contaba con el conocimiento
11g Necesario para dar respuesta a sus d/ugias/preguntgs N 497 g4 -0.13
relacion al problema de salud y/o estético que motivo su
atencion.
12S El odontologo que lo atendio, le inspird confianza. 491 4.80 -0.11
135 El personal de la clinica se mostro respetuoso y amable en 484 467 017
todo momento.
490 4.76 -0.14

PROMEDIO DEL ATRIBUTO

De acuerdo a la Tabla 6, la calidad percibida de la dimension empatia,

tiene una brecha promedio de -0.29, esta dimension si bien posee un promedio

negativo, contiene dos items que a la par con el item 9S de la dimension

seguridad, mas de cerca han estado de cumplir las expectativas de los usuarios;

son los items 14E (-0.09) y 15E (-0.09), ambos relacionados con el grado de

empatia mostrado por parte de los especialistas con los cuales se atendieron.

Tabla 7.
Calidad percibida por dimension: empatia.

ITEM

EXP

PER

BRECHA

14E

15E

16E

17E

El odontélogo que le atendid mostré interés en
solucionar su problema de salud.

Su odontélogo le explicd a usted o a sus familiares, en
"palabras faciles de entender": el problema de salud,
tratamiento (dosis de medicamentos y efectos
adversos, articulos que debiera usar: tales como
cepillos, Kits especiales, otros) y procedimientos a
seguir.

El personal de la clinica lo escuch6 atentamente y se
preocupd en que reciba toda la informacién que
necesitaba.

El personal de la clinica le brindd una atencidn
personalizada.

PROMEDIO DEL ATRIBUTO

4.92

4.84

4.84

4.78
4.85

4.83

4.75

4.22

4.42
4.56

-0.09

-0.09

-0.62

-0.36
-0.29
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Finalmente se tiene la dimensién tangible en la Tabla 7, de acuerdo con
esta, la calidad percibida por parte de los usuarios posee una brecha promedio
de -0.36. Esta dimensién como tal, presenta brechas negativas a nivel de todos
sus items con ponderaciones que ocupan el segundo lugar a nivel global de toda
la encuesta, es decir que el promedio global de la dimensidn tangibles es solo
superado por la dimensién responsabilidad, esto debido a la influencia negativa
que items como 18T (-0.40) y 21T (-0.53), tienen sobre ella. Las ponderaciones
de los items 18T y 21T, reflejan problemas relacionados con las instalaciones
fisicas de la clinica, especificamente con las sefializaciones (letreros, carteles y
flechas), las cuales, bajo la percepcidn de los usuarios, no son adecuadas para
orientar a pacientes ni acomparantes. Algunos comentarios vertidos por los
usuarios respecto a este punto sefialan que: existe una sala que lleva el nombre
de “sala de esterilizacion”, sin embargo, esta se usa como sala de juegos para
nifios, a su vez perciben que los consultorios no tienen los nombres de los
especialistas que atienden ahi. Con respecto a la limpieza de los ambientes, los
usuarios tienen una percepcion negativa de los servicios higiénicos de la clinica,
manifestando que casi siempre estan sucios. Con respecto a este punto, se les
solicito ser mas puntuales y manifestaron lo siguiente: SSHH. con agua en el
piso, pasta dental en espejo y lavatorio, manchas en los cerdmicos que parecen
ser de semanas 0 hasta meses atras, en alguna ocasion encontré papeles sucios

fuera del tacho y manchas fecales alrededor del inodoro.
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Tabla 8.
Calidad percibida por dimension: Tangibles.

ITEM EXP PER BRECHA

Las sefializaciones de la clinica (letreros, carteles y
18T flechas) son adecuadas para orientarlo, tanto a Ud. Como 4.62 4.22 -0.40
a sus acompafnantes.
La presentacion del personal de la clinica es limpia y

19T 491 467 -0.24
ordenada.

20T Los consultorios contabz_irj con los equipos e instrumentos 495 467 -0.28
necesarios para su atencion.

21T Los ambientes de la clinica (Consultorio, sala de espera, 488 435 -053

sshh y otros) son limpios, comodos y ordenados.
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 484 448 -0.36

4.2.5. Informacion Adicional obtenida en el transcurso de la Investigacion.
4.2.5.1. Tiempos de Espera.

Tras la aplicacion de la encuesta piloto, se ve conveniente agregar dentro
del item 3C, una pregunta adicional que permita medir el tiempo que los
pacientes consideran adecuado en caso de que tengan que esperar para Ser
atendidos y a la vez puedan especificar cuanto es el tiempo real que estos

esperan para ser atendidos por los especialistas de la clinica “Dientecito Feliz”.

A. Expectativa del tiempo de espera promedio.

En la figura 14, se observa los porcentajes en funcién al lapso de minutos
que los pacientes consideran estar dispuestos a esperar en caso de una demora
en la atencidon. Un 35.68% de los pacientes manifiesta que estaria dispuesto a
esperar 15 minutos, mientras que un 25.41% considera tolerable esperar hasta
media hora, 19.46% estaria dispuesto a esperar 20 minutos, 16.22% sostiene que
10 minutos es lo mas adecuado en funcion a tiempo de espera, a este grupo le
sigue los que no estan dispuesto a esperar, que son el 1.62%, bastante cerca con
un 0.54% estan los usuarios que consideran un tiempo de espera adecuado de 5

minutos y el restante 1.08% precisa que esperaria 25 minutos (Ver Apéndice E).
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Figura 14. Expectativa del tiempo de Espera promedio.

Tras el calculo respectivo de los rangos promedio de tiempo de espera,
se obtuvo que la media de esta es de 15 minutos; en funcidn a esto se puede
inferir que el 54.05%, es decir, en promedio la mitad de la muestra encuestada
estaria dispuesta a esperar entre 0 a 15 minutos, mientras que el resto (45.95%)
de pacientes sostiene que podria esperar entre 16 a 30 minutos. ElI 100% de

pacientes no esta dispuesto a esperar mas de 30 minutos (Ver APENDICE E).

B. Tiempo de espera real.

Es conveniente analizar el tiempo real de espera, dado que ello fue
sugerido por la muestra entrevistada durante la aplicacion de la encuesta piloto,
a la par la parte administrativa de la clinica desea tener informacion relacionada
con la calidad de atencidn de los especialistas; por lo que el tiempo real de espera
se presentara primero de forma global (véase figura 15) y posteriormente de
manera mas especifica en funcion a los tiempos de espera real de cada uno de

los odontdlogos de la clinica (véase figura 16).

En la figura 15, se muestran los rangos de tiempo dados por los

pacientes. Para un mejor entendimiento de la informacién, se codificaron los
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datos teniendo en cuenta la media obtenida en funcién al tiempo adecuado de

espera, tomado de la figura 14.

Como se observa, menos de la mitad de los encuestados, se encontraria
dentro del rango de espera sugerido por ellos mismos, puesto que el 35.68% de
la muestra espero en promedio 15 minutos para ser atendido. Sin embargo, mas
de la mitad, espera un tiempo mayor a la media para ser atendido. En otras
palabras, el 64.32% espera entre 16 a 180 minutos antes de su atencién (para

mas informacidn, revisar Apéndice F).

3.24%

= 0-15 minutos

= 16 a 30 minutos

= 31a 60 minutos
61-90 minutos

= 91 minutos a mas

Figura 15. Tiempo esperado por los usuarios para su atencién.

4.2.5.2. Rangos de tiempo de espera por especialista.

En la figura 13, se observan los rangos de tiempo en funcion a
especialista que atendio a la muestra encuestada. De la figura se puede inferir
que los especialistas que se ajustan mas al rango de espera de 0-15 minutos
(rango promedio establecido por la muestra como tiempo adecuado en caso de
demoras en la atencion) son Jessica Lozano con un 65.60% y Leo Valle con un

41.94% del total de sus pacientes.
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JESSICA LOZANO 65.63% 5.25%
BRENDA RODRIGUEZ 36.84% 23.68% N
LEO VALE 41.94% 19.35%
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NATALI MONTES 16.22% 37.84% I
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u0-15 = 16-30 31-60 61a90 91 amas

Figura 16. Rangos de tiempo esperado por los usuarios para su atencion, por
especialista.

Coincidentemente, son ambos especialistas los que reportan menores
rangos en tiempo de espera, es decir que en el caso de la especialista Jessica
Lozano el 86.84%, del total de sus pacientes encuestados esperarian 0-30
minutos, mientras que lo mismo sucederia con el 77.42% de pacientes atendidos

por el especialista Leo Valle.

Posteriormente, con la misma media de 0-15 minutos; se tiene a un
36.84% de los usuarios atendidos por la especialista Brenda Rodriguez, la cual
es seguida por las especialistas 1zbel Mateo con un 23.26% y Natali Montes con
un 16.22%, siendo estas dos ultimas las que reportan un tiempo mayor a la media
con respecto a la totalidad de pacientes atendidos por cada una; asi se tiene, en
el caso de Izbel Mateo un total de 39.53% esperaria entre 16 y 30 minutos,
mientras que para el caso de la especialista Natali Montes un 37.84% esperaria

de 31 a 60 minutos.

De acuerdo con lo manifestado por los usuarios, tanto Izbel Mateo como
Natali Montes superan la media de 15 minutos, considerado el tiempo de espera

méas adecuado en caso de presentar demoras en la atencion. EI 76.74% de
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pacientes atendidos por la especialista I1zbel Mateo espero mas de 15 minutos,
por su parte la especialista Natali Montes es la que mas lejos esta de dicha media

con un 83.78% que esperaron mas de eso para ser atendidos. (Ver Apéndice G).

4.2.5.3. Percepcion de la calidad de atencidén, por especialistas.

Para la determinacion de la calidad de atencion por especialista se hizo
el célculo de brechas en funcién a los indicadores de medicion de la variable

calidad de servicio. En la figura 17 se pueden observar los valores obtenidos.
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Responsabilidad -0.43 -0.43 -0.78 -0.39 -0.35
Seguridad -0.12 -0.09 -0.14 -0.15 -0.11
Empatia -0.28 -0.30 -0.29 -0.26 -0.28
Tangibles -0.36 -0.31 -0.41 -0.27 -0.31

Figura 17. Célculo de Brechas de la calidad por especialista.

A. Confiabilidad.

Con relacion a la dimensién de confiabilidad, se observa que la
especialista Jessica Lozano, es la que reporta un resultado menos negativo con
una brecha de -0.49. La brecha mas alta de la dimension confiabilidad la obtiene
Izbel Mateo, con un valor negativo del -1.10. Los resultados se ven
influenciados especialmente por las brechas de los items 2C y 3C (revisar
Apéndice H), tal es asi; que si se revisa la figura 16: Rangos de tiempo de espera
por especialista, se puede corroborar el porqué de dichas ponderaciones. De

acuerdo con la misma variable, se observa que la especialista 1zbel Mateo (-
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1.10) y Natali Montes (-0.99), reportan brechas mas negativas en comparacion
al resto de especialistas (revisar Apéndice H e I). No muy lejos con una brecha
igual de negativa, se tiene a la especialista Brenda Rodriguez, con un -0.92,

seguida de Leo Valle con un -0.88. Todo ello de acuerdo con la figura 18.
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IZBEL MATEO LEO V. BRENDAR. JESSICA L.

Figura 18. Célculo de brechas de la calidad por especialista, dimension confiabilidad.

B. Responsabilidad.

De acuerdo a la segunda dimensidn, responsabilidad, se tiene la figura
19, donde se observa que nuevamente la especialista Jessica Lozano reporta la
brecha menos negativa de -0.35, en funcion a los demas especialistas, este valor
se ve influenciado principalmente por el item 6R (La atencion en caja o en el
mddulo de admision de la clinica es rapida), dicho item esta relacionado con la
labor del personal de apoyo que se encuentra en el modulo de admision (véase
Apéndice L). En la misma dimension se observa que el Leo Valle tiene una
valoracién mas negativa en funcion al resto de especialistas, con una brecha de
-0.78, en este caso la influencia negativa de dicha ponderacion se ve ejercida
por el item 7R (Las citas se encuentran disponibles y se obtienen con facilidad),
esto dado que los usuarios manifiestan que es muy complicado encontrar una

cita en los horarios, y dias requeridos con dicho odont6logo. Esta valoracion
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podria deberse al alto grado de fidelizacidn de los usuarios encuestados hacia el
especialista Leo Valle, a la cantidad de dias que se encuentre en la clinica o a la

variedad de tratamientos que sea capaz de realizar (Véase apéndice J).

Con respecto a los demas especialistas, se tiene a Natali Montes y 1zbel
Mateo, ambas con una brecha de -0.49, la cual se ve influenciada negativamente
por el item 7R, esto podria deberse, segin lo manifestado por los pacientes, al

hecho, de ser las Unicas odont6logas especialistas en tratamientos de ortodoncia.

Una brecha de -0.39 es reportada por la especialista Brenda Rodriguez,
valoracion influenciada negativamente por el item 8R: Personal de la clinica se

muestra siempre dispuesto a ayudarlo. (ver Apéndice K).
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Figura 19. Célculo de brechas de la calidad por especialista, dimension Responsabilidad.

C. Seguridad.

De acuerdo con la dimensién Seguridad, se observa en la figura 20, que
en términos generales la ponderacion de todos los especialistas esta bastante
pareja, dado que todos se encuentran en un rango que va que de -0.09 y -0.15

respectivamente.
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De cualquier forma tiene a la ortodoncista Izbel Mateo, quien se ubica
sobre el resto de especialistas, con una brecha menos negativa de: -0.09, la cual
se ve influenciada positivamente por el item 12S (el odontélogo que lo atendid
le inspira confianza), le sigue Jessica Lozano con una brecha de -0.11, la misma
que se ve influenciada positivamente por el item 9S (Durante su atencion en el
consultorio se respetd su privacidad), de cerca se tiene a los especialistas Natali
Montes y Leo Valle, para el caso de Natali Montes su ponderacion se ve
influenciada positivamente por los items 9S, 12Sy 13S (El personal de la clinica
se mostro respetuoso y amable en todo momento), mientras que para Leo Valle
la ponderacion obtenida se ve influenciada por el item 11S (Su odontélogo,
mostré que contaba con el conocimiento necesario para dar respuesta a sus
dudas/preguntas en relacion al problema de salud y/o estético que motivo su

atencion).
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Figura 20. Célculo de brechas de la calidad por especialista, dimension Seguridad.

Finalmente, la especialista Brenda Rodriguez muestra una brecha
promedio de -0.15 en esta dimension, la cual se ve influenciada de manera
positiva por el item 9S (0.0), que como se sabe esta relacionado con el respeto

a la privacidad del paciente durante su atencién en el consultorio de la clinica,
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con esta pregunta la especialista logro cumplir las expectativas de sus pacientes,

puesto que no existe brecha alguna en este punto.

D. Empatia.

En la figura 21, se observa que en general todos los especialistas
alcanzan una ponderacién bastante similar que oscila entre un -0.26 y -0.30;
siendo Brenda Rodriguez quien alcanza una brecha menos negativa en
comparacion al resto de especialistas (-0.26), la cual se ve influenciada por el
item 15E (Su odont6logo le explicd a usted o a sus familiares, en "palabras
faciles de entender": el problema de salud, tratamiento y procedimientos a
seguir), es este item la especialista logra cumplir las expectativas presentadas

por sus pacientes, puesto que no existe una brecha para esta pregunta (0.0).
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Figura 21. Célculo de brechas de la calidad por especialista, dimension Empatia.

Con una brecha de -0.28, se tiene a las especialistas Natali Montes y
Jessica Lozano, dicha ponderacién se ve influenciada positivamente en el caso
de Natali Montes, por el item 14E, mientras que, en el caso de Jessica Lozano,

dicha brecha recibe principalmente una influencia del item 15E. Posteriormente
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se tiene a Leo Valle con una brecha de -0.29 y a Izbel Mateo con una brecha de

-0.30.

En términos generales después de la dimension seguridad, seria empatia,
la segunda dimensién con brechas menos negativas y con ponderaciones

bastante parecidas entre todos los especialistas.

E. Tangibles.

En la figura 22, se tiene a la dimension elementos tangibles, en esta es
Brenda Rodriguez la que mas cerca esta de 0, con una brecha menos negativa
de: -0.27, dicho valor se ve influenciado positivamente por el item 20T, la cual
responde a la percepcion que tuvieron los usuarios con relacion a si los
consultorios contaban con los equipos e instrumentos necesarios para Ssu
atencién. Por su parte le siguen Izbel Mateo y Jessica Lozano presentan una
brecha de -0.31, la cual se ve influenciada, en el caso de 1zbel Mateo por el item
19T (La presentacion del personal de la clinica era limpia y ordenada), mientras
que, en el caso de Jessica Lozano, por el item 18T (Las sefializaciones de la

clinica fueron adecuados para orientarlo a Ud. Como a sus acompafiantes).

Posteriormente, en la misma dimensidn, se tiene a Natali Montes y Leo
Valle, la primera con una brecha de -0.36, mientras que el segundo alcanza una
brecha de -0.41 respectivamente; para ambos es el item 19T, el que ejerce

principalmente tal grado de influencia.
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Discusion de Resultados.

En esta seccion se procede a discutir los resultados con los antecedentes
mencionados en el capitulo Il. En primer lugar, se tiene la investigacion realizada por
Miranda (2017), titulada; Calidad de Servicio y la Satisfaccién de los clientes en el
Banco Internacional Del Perd, tienda 500 Huancayo, 2016-2017. Miranda ahonda en
algunos estudios relacionados con su investigacion, y cita la investigacion de Santiago
(2004), quien manifiesta que, en el &mbito no académico, Servqual es la metodologia
de medicion mas ampliamente difundida, con ligeros ajustes con relacion al sector
donde se aplique dicho instrumento. Con relacidn a esto Miranda comenta que, en el
ambito de la investigacion académica, se encuentran inconvenientes en el acomodo y
la aplicacion de dicho constructo en diversos sectores, por lo que es necesario construir
escalas de medicién de calidad mas especificas para cada sector y empresa. Partiendo
de ello Miranda, toma en consideracion para su investigacion los items de 4 de las
dimensiones de la metodologia Servqual (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia), usando como criterio de seleccion la vinculacion directa con el
comportamiento del personal para su aplicacion en el sector bancario, posteriormente

valido su instrumento de medicion y opto por una escala de respuesta de Likert de 5
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opciones. En comparacion a la presente investigacion, la cual hizo uso de dicho
constructo, también se considera que la aplicacion de este en cualquier sector requiere
ajustarse a la realidad de la empresa y estar al tanto de los aspectos mas valorados por

los clientes en dicho sector.

Para la validacion del instrumento de medicion, al igual que Miranda se tomaron
en consideracién los puntos de vista de personal administrativo y especialistas que
prestan servicio en la clinica “Dientecito Feliz”, sin embargo, también se vio
conveniente tomar en cuenta el punto de vista de los usuarios, mediante la aplicacion
de una encuesta piloto. Las aportaciones de estos colectivos permitieron tener un
cuestionario definitivo; si bien la investigacion a diferencia de Miranda, no busco medir
la relacion existente entre la calidad de servicio y la satisfaccion del cliente, se pudo
obtener datos enriquecedores y Utiles para el personal de la clinica “Dientecito Feliz”
con relacion a la variable de estudio. Con relacion al instrumento de medicion usado, al
igual que Miranda, se tomaron en cuenta cuestionarios usados en otras investigaciones,

que midieran la variable calidad de servicio en el sector salud.

La investigacion realizada por Ampuero (2016) titulada; “calidad del servicio y
fidelizacion del paciente en la clinica Oftalmica Instituto de la Vision en el distrito de
San Borja”, plantea que, en contraposicion al sector publico, serian los hospitales del
sector privado en su mayoria los que se esforzarian en prestar una atencion de mayor
calidad, y que en consecuencia, la mayor parte de la poblacion estaria optando por
atenderse en una clinica privada; siendo esta demanda, la que estaria elevando la
competitividad entre las clinicas. En vista de ello, dicha investigacion busca
proporcionarle a la clinica Oftalmica Instituto de la Vision, un diagnostico en relacién

con la calidad de servicio, y a la vez medir la influencia de esta en la fidelizacién de sus
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pacientes. La presente investigacion se asemeja a la de Ampuero, puesto que la tesis
busca determinar la calidad de atencidén percibida por los pacientes de la clinica
“Dientecito Feliz”, proveyéndole a al &rea administrativa de la clinica informacion que
le permitira no solo mejorar su calidad de servicio, sino también superar las expectativas
de los pacientes en relacién al mismo, dado que, a diferencia de Ampuero, la
investigacion mediante la aplicacion del instrumento Servqual, ha podido determinar
las expectativas desde el punto de vista de los usuarios. De ahi, se resalta la importancia

de considerar no solo las percepciones de los pacientes, sino también sus expectativas.

En la tesis de Bardelli, Nufiez, Chavez y Vela (2017) titulada; “calidad percibida
en el servicio: Caso clinica Delgado”, los autores tenian como objetivo “validar el
impacto de las dimensiones del modelo Servqual a través del instrumento de medicion
de la calidad percibida”. En dicha investigacion se concluyo que, “existe una relacion
entre las dimensiones con respecto a la calidad percibida y que las dimensiones
impactan en distinta magnitud, siendo empatia y fiabilidad las que evidencian un mayor
impacto y las dimensiones de seguridad, tangibilidad y capacidad de respuesta
muestran, en menor medida, una influencia en los pacientes”. En comparacion a la
presente investigacion, que también hizo uso del instrumento Servqual, se concluy6 que
las dimensiones de seguridad y empatia ejercian una influencia en las percepciones de
los pacientes, estos resultados se asemejan a los obtenidos por Bardelli, NUfiez, Chavez
y Vela, dado que al igual que en su investigacion, se resalta el componente humano de
ambas clinicas, por medio de la dimension empatia, lo cual deja entrever el valor que

las competencias interpersonales de los miembros de la clinica tiene para los pacientes.

Navarro (2015), en su investigacion titulada; “evaluacion de la Calidad de

Atencion a través del Nivel de Satisfaccion del usuario externo en las unidades de
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Dialisis del SUA- Nefrologia de la UPCH”, hizo uso del instrumento Servqual de
manera parcial, puesto que aplico la encuesta Servqual modificada y parcialmente
validada. Dentro de las conclusiones de Navarro, manifiesta que; “de las 5 dimensiones
evaluadas, la Confiabilidad y la Capacidad de respuesta mostraron el puntaje promedio
mas bajo (-1.01 + 0.88 y -0.99 £ 0.88) y fueron las dimensiones con menor proporcion
de usuarios completamente satisfechos (13.98% y 21.51%). Estas dimensiones también
mostraron una mayor proporcion de pacientes completamente insatisfechos (2.15% y
3.23%); los datos obtenidos por Navarro se asemejan a los de la presente investigacion,
puesto que, tanta responsabilidad (-0.42) y confiabilidad (-0.82), obtuvieron una
valoracion negativa en relacion con la calidad de servicio percibido, con las brechas
mas altas con relacion a las demas dimensiones. Como se puede ver, tal cual lo
manifiesta Navarro en su investigacion, ademas de estas dimensiones ser una debilidad
para la clinica, también representan una oportunidad de mejora. A su vez,
coincidentemente con Navarro, se manifiesta como ventaja de la metodologia Servqual,
la facil identificacion de aquellos aspectos que estarian afectando la calidad de servicio

de manera més especifica y que por ende hace mas facil corregirlos.

Tras revisar la tesis de Rodriguez (2015) aplicada en el sector salud, titulada;
“calidad de atencion en salud de usuarios internos y externos, del servicio de obstétrica
del hospital Goyeneche de Arequipa”, se observd que si bien dicha investigacion no
hizo uso del instrumento Servqual en contraposicion con la presente investigacion,
dentro de las conclusiones obtenida, se tiene que la valoracion de los usuarios externos
con respecto al servicio brindado fue mucho més alta con un 70% de aprobacién, en
comparacion a la valoracion emitida por los usuarios internos en relacion a la jefatura
de servicio y direccion del hospital, la cual conto con un 20% de aprobacion. Por ende,

se podria inferir, que la insatisfaccion presente en los usuarios internos no estaria
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interfiriendo con la prestacion del servicio a los usuarios externos. En comparacion a
nuestra investigacion seria necesario ahondar de forma mas profunda si los resultados
negativos obtenidos con respecto a las percepciones que tienen los usuarios con relacion
al servicio prestado por parte de la clinica “Dientecito Feliz”, son consecuencia de la
insatisfaccion del personal. Si bien la brecha (-0.41) promedio no es alta, resulta
conveniente evaluar en un futuro proximo la percepcion que los usuarios internos tienen

sobre el servicio brindado.

De la Hoz Correa (2014), busca “proporcionar a las empresas del sector salud
en Medellin, una herramienta de medicion que pueda utilizarse para una mejor
comprension de la necesidad que tienen los turistas de servicios médicos, mediante la
adaptacion del instrumento Servqual”. En su investigacion de la Hoz ahonda en el
término turismo médico dada su creciente popularidad, y lo define como “accién de
viajar a otros destinos en busca de atencién médica, siendo al mismo tiempo un turista”;
a la vez hace hincapié en como esta industria tiene un impacto positivo en el PBI y en
el sector turistico. En comparacion a De la Hoz, quien propuso un modelo basado en el
instrumento Servqual, se puede decir que, si bien la presente investigacién no esta
orientada netamente para los turistas, la situacion comercial nacional de nuestro pais si
se asemeja mucho a la de Medellin, puesto que desde el 2013, se viene hablando sobre
“Odontologia Peruana de exportacion”, dado que en los ultimos afios miles de turistas
estarian arribando a nuestro pais para someterse a tratamientos dentales. Esto sin duda
representa una oportunidad para el sector odontoldgico en nuestra region, y por ende
para la clinica “Dientecito Feliz”. En consecuencia, seria conveniente aplicar el
instrumento Servqual a todos los pacientes que vienen de fuera por separado de los

pacientes nacionales. Asi se identificara que aspectos son mas valorados por estos.
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En la investigacion realizada por Deza (2014), titulada; satisfaccion del usuario
externo sobre la calidad de atencion en salud en el Puesto de salud Huaca Pando, se
denota que tras la aplicacion de la encuesta Servqual, dentro de los resultados se tiene
que las dimensiones con mayor aprobacién por parte de los pacientes son empatia y
seguridad, algo que también se observo en la investigacion de Bardelli, NUfiez, Chavez
y Vela (2017), donde al igual que en la presente investigacion, ambas dimensiones
ejercian un cierto grado de influencia en las percepciones de los usuarios. Se puede
sugerir entonces la importancia que tienen las competencias interpersonales del
personal de la mano de la dimension empatia; y a la vez la misma importancia que
tendrian las competencias técnicas de la mano de la dimension seguridad, teniendo en
cuenta que esta ultima esté ligada con los conocimientos y atencion prestada por el
personal, lo que a su vez genera un cierto grado de confianza en los usuarios. Por otro
lado, Deza concluye que la dimension fiabilidad seria la que mayor insatisfaccion
representaria con un 57.8%, esto se asemeja con la investigacion, donde es la misma
dimension la que ejerce una influencia negativa con relacion al resultado global
obtenido, a la par comparten también un item en comun, en cual esta relacionado con
el cumplimiento de la cita en el horario programado, al parecer este es un denominador

en comun en ambas investigaciones.

Tras revisar la investigacion de Ortiz (2014), titulada “nivel de Satisfaccion del
usuario externo sobre la calidad de atencion en los servicios de salud segln encuesta
Servqual en la micro red Villa-Chorrillos”, también se observo que es tiempo de espera,
el item con mayor insatisfaccién por parte de los usuarios, esto se asemeja con la
presente investigacion, donde se percibe que el no cumplimiento de la cita en el horario

programado (-1.05) y el tiempo de espera (-1.26), tienen una influencia negativa en la
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dimension confiabilidad, y por ende esta reporta la brecha més alta en comparacion las

demas dimensiones.

En la investigacion de Cabello y Chirinos (2012), quienes validaron la
“aplicabilidad de encuesta Servqual modificadas para medir la satisfaccion de usuarios
externos en servicios de salud”, ambos tenian como objetivo, “validar y evaluar la
aplicabilidad de encuestas para medir la satisfaccion de los usuarios en consulta externa
(CE) y emergencia (E) de un hospital pablico”. Dentro de los resultados obtenidos se
destacan las deficiencias que habria en el sector publico, donde las principales variables
de “insatisfaccion fueron dificil acceso a citas, demora para la atencion en farmacia,
caja, modulo SIS y el trato inadecuado; en emergencia: deficiente mejora o resolucion
del problema de salud, deficiente disponibilidad de medicinas y demora para la atencion
en farmacia, caja y admision”. En comparacion a la presente investigacion, se observa
que en el sector publico se presentan demoras en todos los procesos de atencion, las
cuales sin duda generan insatisfaccion en los usuarios, si bien en la clinica “Dientecito
Feliz”, las demoras no estan presentes en cada uno de los procesos, la insatisfaccion en
relacion este factor esta presente, en el tiempo que esperan los pacientes para ser
atendidos. Lo mismo sucede en la tesis de Veliz y Villanueva (2011), en la investigacion
titulada; ““calidad percibida por los usuarios externos e internos frente a los servicios
que reciben en los centros de referencia para infecciones de transmision sexual
(CERITS) de la DISA Il Lima Sur”, la misma que hace uso de la metodologia Servqual,
tiene en comun con la presente investigacion una disconformidad en cuanto al tiempo
que deben esperar para ser atendidos, y al igual que en la investigacion de Cabello y
Chirinos (2012), las demoras estan presentes en los diversos servicios. Por otro lado, en
la tesis de Quispe (2015), titulada; “calidad de Servicio y Satisfaccion del usuario en el

servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto”, los usuarios
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muestran una mayor insatisfaccion en relacion al tiempo de espera que se da para optar
un cupo en el servicio, es decir que en comparacion a las tesis mencionadas lineas
arriba, es el tiempo de espera el factor que sigue generado incomodidades en los
usuarios, sin embargo con respecto al Hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto
Andahuaylas, esta demora esta presente al momento de obtener una cita. El hecho de la
falta de cupos o citas en el sector publico es un problema latente debido a la falta de
especialistas. En relacion a este punto, la clinica “Dientecito Feliz” presenta una
percepcidn negativa en la dimensién responsabilidad debido al item 7R, puesto que los
pacientes consideran que las citas no se encuentran disponibles ni se obtienen con
facilidad, como se ve la realidad de la clinica no se encuentra muy lejos de lo que sucede
en el sector publico, por lo que la subsanacion de este item sin duda representa una
oportunidad de mejora y un aspecto diferenciante, dado que los usuarios buscan
atenderse en una clinica para ser atendidos en el menor tiempo posible, lo cual tiene

inmersa la obtencion de citas de manera rapida, y sin el menor esfuerzo posible.

Sin duda, es conveniente plantear que la dimension confiabilidad representa una
oportunidad de mejora y un factor altamente diferenciador en el sector salud, dado que,
hasta el momento son varios los antecedentes revisados a lo largo de la investigacion

que llegan a la misma conclusién en cuanto a la insatisfaccion presente en esta.

En este capitulo finalmente, se abordaron los resultados del tratamiento y
andlisis de la informacion, en funcion a cada uno de los objetivos formulados
previamente en un capitulo anterior, se realizé también la discusion de los resultados
con los antecedentes. Con la terminacion de este capitulo se puede entonces, presentar
algunas conclusiones y recomendaciones que respondan y sirvan de guia a las

interrogantes formuladas anteriormente.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion permitieron dar respuesta al problema general
planteado al inicio de este estudio. Puesto que finalmente se logré determinar la calidad de
atencion percibida por los pacientes de la clinica “Dientecito Feliz”, esto através de la medicién
de sus expectativas, percepciones y el posterior calculo de las brechas. En tanto, se concluye

que:

1. Lacalidad de atencion percibida en la clinica “Dientecito Feliz”, no super0 las expectativas
de los usuarios externos. Puesto que, la brecha promedio total obtenida fue de -0.43, la cual
se vio influenciada principalmente por la dimension de confiabilidad (-0.89), sin embargo,
también se observo que el total de dimensiones presentan brechas negativas pequefias

cercanas a 0.

2. Con respecto a primer objetivo especifico planteado, se concluye que los pacientes
presentan expectativas superiores con relacion a cada una de las dimensiones. El promedio
ponderado total obtenido con relacidn a las expectativas logra alcanzar un puntaje de 4.81,
es decir que, los usuarios en su mayoria manifestaron estar “totalmente de acuerdo=5"y
“de acuerdo=4" con los items planteados. Por otra parte, también se concluye con que, la
calificacion de 4.81 de expectativas, recibié una influencia positiva de la dimension

confiabilidad y responsabilidad, las cuales alcanzaron un puntaje de 4.73 cada una.

3. Con relacién al segundo objetivo planteado, se logré determinar que las percepciones de
los pacientes después de prestado el servicio, alcanzan un promedio total de 4.38,
calificacion que se ve influenciada positivamente por las dimensiones de seguridad (4.76)
y empatia (4.56). Es decir que los pacientes tienen una valoracién mas positiva de estas

dimensiones en con comparacion a la demas.
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4. Respecto al tercer objetivo especifico, después de comparar las expectativas y

percepciones, con respecto a la calidad de atencién, se obtuvo una brecha promedio total

de -0.43. La cifra mas lejos de cero, la lidero confiabilidad con un -0.89, a esta le siguieron

con resultados menos negativos, las dimensiones de: responsabilidad (-0.47), tangibles (-

0.36), empatia (-0.29) y seguridad; siendo esta Gltima dimensién, la mas cercana en

términos de cumplimiento de expectativas, con un promedio de -0.14. Por otro lado, en

relacion con las brechas obtenidas por dimensiones se concluyo lo siguiente:

La percepcion de la dimension confiabilidad, no superd las expectativas de los
pacientes, ya que presento una brecha de -0.89, siendo las mas alta en comparacion a
las demés dimensiones. Asimismo, dicho promedio estaria influenciada negativamente
por los items 2C (-1.15) y 3C (-1.39), los cuales también habrian influido negativamente

en la brecha promedio total.

La percepcion de la dimension responsabilidad, no superd las expectativas de los
pacientes, puesto que alcanza una brecha negativa de -0.47. Dicha ponderacion se vio

influenciada por el item 7R (-0.65).

La percepcion de la dimension seguridad, no superé las expectativas de los pacientes,
dado que presenta una brecha negativa de -0.14. A pesar de ello, es la que més cerca
estuvo satisfacer las expectativas de los usuarios, por alcanzar un valor bastante cercano

a Ccero.

La percepcion de la dimension empatia, no superd las expectativas de los pacientes,
puesto que alcanza una brecha negativa de -0.29. No obstante, después de la dimension

seguridad, es la que mas cerca estuvo de satisfacer las necesidades de los usuarios.
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— La percepcion de la dimensién tangibles no supero las expectativas de los pacientes,
dado que presenta una brecha negativa de -0.36. De ella se sabe que, esta influenciada

negativamente por los items 18T y 21T.

En relacién con los items 2C y 3C, se adicionaron 2 interrogantes mas al cuestionario,
la primera relacionada con el tiempo de espera que consideran adecuados los pacientes en caso
de presentarse alguna demora en su atencion y la segunda relacionada con el tiempo real que
espera, tras un analisis posterior se concluy6 que: los pacientes estarian dispuestos esperar entre
0-30 minutos respectivamente, siendo 15 minutos la media de este rango; mientras que el
tiempo real de espera de los mismos tendria un rango de 0-180 minutos, cuya media seria 51

minutos.

Tomando como base las expectativas de los usuarios, en relacion con el rango de tiempo
de espera (0-30 minutos), se determind que especialistas se ajustan a la media de 15 minutos.
Obtenidos los resultados se concluye que, el 65.63% de los pacientes atendidos por la
especialista Jessica Lozano no esperaria mas de 15 minutos para ser atendidos; mientras que la
especialista Natali Montes, reportaria un tiempo de espera superior a los 15 minutos, segin lo
manifestado por el 83.78% de sus pacientes. Con respecto al resto de especialistas se concluye
que, quienes estaria mas cerca de cumplir la expectativa de 30 minutos con relacion al tiempo
de espera es: Leo Valle con un 77.42% de pacientes que manifiestan haber sido atendidos en

un tiempo no mayor a los 30 minutos
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RECOMENDACIONES

Ser eficiente en términos de calidad de servicio, es indispensable hoy en dia, por lo que
es sumamente necesario que el administrador de la clinica sea capaz de aplicar ciertos
principios administrativos, que en consecuencia harian posible el cumplimiento del objetivo
que se han trazado. Parte de ello, tiene que ver con el tipo de liderazgo que este pueda ejercer
para mejorar las competencias técnicas e interpersonales del personal que presta servicio en la

clinica.

En correspondencia a los resultados obtenidos es esta investigacion se espera que, el
administrador tome en cuenta las oportunidades de mejora que se identificaron tras el analisis
de brechas de la calidad en funcién a cada una de las dimensiones que fueron evaluadas; esto
a fin de elaborar un plan de accion que cierre las brechas identificadas entre expectativas y

percepciones. Con respecto a esto, se plantean las siguientes recomendaciones:

1. Con relacién a la dimension confiabilidad (dimension que posee una de las brechas mas
negativas, -0.89), se recomienda prestar atencion a las preguntas que presentaron una
incidencia negativa en el puntaje total obtenido. Como se identifico en los resultados,
ambas tienen una relacion directa con el tiempo de espera, Por lo que se podria tomar en
cuenta algun indicador que mida esta variable en un fututo. A la par se recomienda informar
con anticipacion al paciente (ya sea via telefonica o por mensaje de texto) si es que habra
alguna demora en la atencion, puesto que independientemente del motivo ellos manifiestan
que la incomodidad con relacién a los tiempos de espera seria menor si se le informase de
ello. Para tener un mejor control con relacion a los tiempos de espera, también se sugiere
establecer un rango para ciertos tratamientos, a fin de dedicarle el tiempo necesario a cada
uno, sin afectar el cumplimiento de la cita del paciente que haya sido programado después.

En el caso de los pacientes nuevos, se sugiere que estos sean atendidos en horarios que no
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2. perjudiquen las citas de los pacientes que tienen citas programadas con anticipacion. Se
recomienda también, ser honestos con los pacientes nuevos que llegan a la clinica, para que
la primera impresion que estos tengan sea al mejor, y no tengan una opinién negativa del

servicio, por demoras en la atencion.

3. Con respecto a la dimensidn responsabilidad (-0.47) se recomienda hacer una evaluacién
de las especialidades o tratamientos mas demandados a fin de que se puede ofrecer una
oferta adecuada a la demanda real. Por otro lado, muchos de los pacientes comentaron que
no siempre las citas que programan por teléfono son guardadas en el sistema o en ocasiones
las emergencias no son tomadas como prioridad, en vista de ello, se recomienda ahondar
con la persona encargada sobre: las actividades que no les estarian permitiendo guardar las
citas adecuadamente en el sistema (no estar familiarizada con el programa que se usa para
ello, sobrecarga laboral, entre otros); a la par deberia de establecerse un protocolo de
atenciébn en caso de emergencias, para que sean tomadas como prioritarias

independientemente del especialista que lo haya atendido previamente.

4. En relacion con la dimension tangibles (-0.36), se recomienda revisar las oportunidades de
mejora relacionadas con las sefializaciones (letreros, carteles y flechas), para poder contar
con ellas en el menor tiempo posible; a la par se recomienda crear un cronograma de
limpieza del total de areas de la clinica, por otro lado, con respecto al punto flaco, que son
los SSHH, se recomienda también manejar un intervalo de tiempo para la limpieza de esta

area en especifico.

5. De acuerdo con los resultados obtenidos en la dimension empatia (-0.29), se recomienda
proveer de toda la informacion necesaria al personal de recepcion de la clinica (persona que

da la cara a los pacientes la mayor parte del tiempo), a fin de que este pueda dar respuestas
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claras y oportunas a las preguntas de los pacientes con relacién al servicio brindado, a la

par
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6. se recomienda el manejo de un protocolo de atencion para lidiar con los pacientes que

presenten quejas o inconvenientes con el servicio.

7. Con respecto a la dimensién seguridad (-0.14), que se muestra mas cerca de cumplir las
expectativas de los pacientes; se recomienda establecer un mecanismo de evaluacion de la
calidad de servicio post consulta, orientada a medir las competencias técnicas de todos los
especialistas, a fin de determinar quienes necesitan algun tipo de retroalimentacién para
mejorar el servicio que prestan. Como es sabido, la calidad de servicio en el sector salud,
es clave para generar pacientes satisfechos. Esto en una clinica que brinda servicios
odontologicos, es trascendental, dado que muchos usuarios no estan acostumbrados a
realizarse revisiones dentales periédicamente; en algunos casos por desconocimiento (falta
de informacion por parte del equipo médico), tras una mala praxis (haber recibido
tratamiento por un odontologo inexperto), o por miedo (una experiencia de aprendizaje
negativa). En vista de ello, es necesario que todo el personal que conforma la clinica como
tal, se comprometa a brindar un servicio de calidad, que no solo resuelva el motivo de la
consulta, sino que, busque educar e informar al paciente de alternativas que le permitan

mantener una salud bucal adecuada.

8. Esrecomendable que el uso de instrumentos como Servqual, orientados a medir la calidad
de servicio, no solo sirvan para informar al administrador de la clinica, si ho que a la par
les permita saber qué aspectos son necesarios mejorar con relacion al servicio brindado y
cuales otros se debieran mantener. Estableciéndose asi mecanismos de accion y estrategias
para una mejora continua. En correspondencia con ello, se sugiere realizar este tipo de
evaluaciones al menos una vez por afio, con el objetivo de hacer un diagnéstico de cuanto

se ha avanzado con relacion al cierre de brechas de la calidad. Asimismo, no se debe olvidar
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que las expectativas de los pacientes no son estaticas, sino que, irdn cambiando en funcién

a la oferta de la competencia, los avances tecnoldgicos entre otros.

Se sugiere hacer seguimiento a los pacientes que, si bien pasaron consulta, no regresaron.
Esto a fin de determinar, que cuestiones personales o no, los obligaron a precisar de los
servicios de la clinica. Por otro lado, con respecto a aquellos pacientes que mantienen una
relacion larga con la clinica, debido a que sus tratamientos precisan de un tiempo mayor
para ser resueltos (tal es el caso de ortodoncia), se recomienda animarlos a que puedan dejar
sus sugerencias después de terminado el mismo, esto dado que, serian ellos una fuente de

informacion importante para evaluar y medir el servicio de la clinica.

Teniendo en cuenta que los pacientes que se atienden en la clinica vienen producto de una
recomendacion, se sugiere invertir en ellos tanto 0 mas que en la publicidad en medios
digitales, ya que son estas recomendaciones las que le estarian proporcionando a la clinica
una data de nuevos pacientes con un lucro de por medio. Asimismo, se sugiere la entrega
de medios probatorios de pago autorizados por la Sunat, dado que varios pacientes
manifestaron haber tenido problemas con relacion a la no entrega oportuna de boletas,

ademas de diversos inconvenientes por pagos no registrados correctamente en el sistema.

Es conveniente que el area administrativa de la clinica, evalué la contratacion de personal
para las diversas areas, esto a efectos de que cada uno pueda desempefiar el servicio por el
que fue contratado de manera unica y exclusiva, evitando asi la multifuncionalidad del
personal. En consecuencia, ya no existiria la necesidad de rotar personal asistencial y
administrativo. Con relacidn a esto, también se sugiere que el personal que se encuentra en
la recepcion evite cumplir otras funciones que no le corresponden, dado que ello implicaria

que deje el modulo de atencién sin nadie o que sea cubierto por personal que no este del
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todo familiarizado con las funciones que dicho personal tiene. Todo ello evitaria molestias

para los pacientes.

12. En funcion a los resultados obtenidos, se sugiere desarrollar programas de incentivos y

estimulos para el personal en general.
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TITULO: EVALUACION

APENDICE A: Matriz de consistencia.
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DE LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO DE UNA CLINICA ODONTOLOGICA, SEDE

HUANCAYO
METODO Y DISENO . -
PROBLEMA OBJETIVO - < TECNICAE POBLACION Y
(General/Especifico) (General/Especifico) HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES ITEMS INVES'II'EI Iéﬁu ON INSTRUMENTO MUESTRA

Problema General Objetivo General Hipdtesis General 1C. 2C Meétodo: cientifico Técnica: Encuesta. poplacién:

A . .. Determinar la calidad La calidad de Caliqa_d de Confiabilidad 3C’ 4C’ Instrumento: usuarios de la
"Srlé?:)ie ;ala(():ragld 3gut;$i§tencmn de atenci6n percibida ~ atencion percibida  Servicio y5C  Tipo: transversal Encuesta Clinica

P por & 1S por el usuario externo  por los usuarios Servqual. “Dientecito
externo de la Clinica

“Dientecito Feliz” con
presencia en la ciudad de
Huancayo?

Problemas Especificos

¢Cuéles son las expectativas,
con respecto a la calidad de
atencién, de los usuarios que
acuden a la clinica “Dientecito
Feliz?

¢Cuales son las percepciones,
con respecto a la calidad de
atencion, de los usuarios que
acuden a la clinica “Dientecito
Feliz>?

¢Cuél es la diferencia entre las
percepciones y expectativas
con respecto a la calidad de
atencion, de los usuarios que
acuden a la clinica “Dientecito
Feliz>?

de la Clinica
“Dientecito Feliz” con
presencia en la ciudad
de Huancayo.

Obijetivos Especificos

Determinar las
expectativas, con
respecto a la calidad
de atencion, de los
usuarios que acuden a
la clinica “Dientecito
Feliz”.

Determinar las
percepciones, con
respecto a la calidad
de atencién, de los
usuarios que acuden a
la clinica “Dientecito
Feliz”.

Comparar las
expectativas y
percepciones, con
respecto a la calidad
de atencién, de los
usuarios que acuden a
la clinica “Dientecito
Feliz”.

externos que acuden a
la clinica “Dientecito

Feliz” es favorable.

Hipdtesis especificas

Las expectativas de
los usuarios que
acuden a la clinica
“Dientecito Feliz”
superan sus
percepciones.

Las percepciones de

los usuarios que
acuden a la clinica
“Dientecito Feliz”
superan sus
expectativas.

La diferencia entre las

percepciones y
expectativas de los

usuarios que acuden a
la clinica “Dientecito

Feliz” presenta una
brecha promedio
positiva.

Responsabilidad

Seguridad

Empatia

Tangibles

6R, 7R

y8R Nivel: descriptivo

9s,
108,
118,
12Sy
13S

Disefio de investigacion:
transeccional descriptivo.

14E,
15E,
16Ey
17E

18T,
19T,
20Ty
21T

Utilizando escala
de Likert.

Tabulacion de
datos: programa
Excel y software
SPSS.

Feliz”, aquellos
que hayan sido
atendidos en la
sede de
Huancayo.

Muestra: 185
pacientes.

Técnica de
muestreo: no
probabilistico
consecutivo.
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APENDICE B: Encuesta modelo Servqual, para los usuarios externos de la clinica
“Dientecito Feliz”.

Fecha: Hora de inicio: Hora Final:
ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA A LOS USUARIOS DE LA CLiNICA

“DIENTECITO FELIZ”

Estimado usuario(a), estamos interesados en conocer su apreciacion sobre la calidad de atencion percibida
durante su consulta/tratamiento en la Clinica “Dientecito Feliz”. Por lo que deseamos saber lo que Ud. Espera de

nuestro servicio y lo que percibié durante la prestacion de este.
Los datos que usted nos suministre son de caracter confidencial y su uso sera para fines académicos.
Agradecemos anticipadamente su colaboracién.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO (Este es un filtro, si marca acompafante no debe seguir con encuesta).

1. Condiciodn: D usuario(a) I:' acompafiante
2. Edad: 3.Sexo: 4. Especialista que lo atendié: 5. Cémo llego a conocer la Clinica:
| |18-20 . Natali Montes L Pagina web/redes sociales.
| |21-30 || 1zbel Mateo || Recomendacion
| |31-40 | | Pool Bustamante || Medios escritos
| |41-50 | |LeoValle || Cercano a su domicilio
| |50-59 . Brenda Rodriguez || Letreroen puerta
L 60 a mas L Jessica Lozano || otros.
. Arnold Mateo
. Dajhana Acosta

4. Marque, ¢Se va a atender o ya se atendid en la Clinica? (Este es un filtro, si marca "recién me voy a atender" no
debe seguir con la encuesta).

I:I Recién me voy a atender I:I Si, ya me atendi.
EXPECTATIVAS
Califique las expectativas, las cuales se refieren a la calidad de atencidn que espera recibir "
por la Clinica “Dientecito Feliz” durante su consulta. Utilice la escala numérica del 1 al 5, & é é g |
siendo 1 =totalmente desacuerdo, 2=desacuerdo, 3=indiferente, no sabe especificar, 4=de gyl gy § g
acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo. Enunciado de apertura: "Ud. Espera que" 2 E E 1% =
oala|2y48|°
1 2 |3 |4 |5
1 |Ec El personal de informes de la Clinica, le oriente y explique de manera claray 1 5 13 |4 |5
adecuada sobre los pasos de los tramites para la consulta.
EC | La consulta con el odontdlogo se realice en el horario programado. 1 2 |3 |4 |5
3 |EC El tiempo de espera para su atencion no sea prolongado (para Ud. El tiempo el 1 5 13 |4 |5
tiempo que estaria dispuesto a esperar para ser atendido seria: minutos)
4 |EC De tener algin problema, el personal de la Clinica muestre un sincero interés en 1 5 13 |4 |5
resolverlo.
5 |EC| Se le mantenga informado sobre el momento en que sera atendido. 1 2 |3 |4 |5
6 |ER| La atencion en la caja o en el médulo de admision de la Clinica sea rapida. 1 2 |3 |4 |5
7 | ER| Las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad. 1 2 |3 |4 |5
8 |ER | Personal de la Clinica se muestre siempre dispuesto a ayudarlo. 1 2 |3 |4 |5
9 | ES | Durante su atencion en el consultorio de la Clinica se respete su privacidad. 1 2 |3 |4 |5
10 | s Su odontdlogo le realice un examen completo y minucioso por el problema de salud 1 5 13 |4 |5
y/o estético que motiva su atencion.




169

Su odontdlogo cuenta con el conocimiento necesario para dar respuesta a sus

11 | ES | dudas/preguntas en relacién con el problema de salud y/o estético que motiva su 2 ({3 |4 |5
atencion.

12 | ES | Su odontdlogo le inspire confianza. 2 |3 |4 |5
Durante su atencidn, el personal de la Clinica se muestre respetuoso y amable en

13 | ES 2 {3 14 |5
todo momento.
El odontdlogo que lo atienda muestre sincero interés en solucionar su problema de

14 | EE 2 |3 (4 |5
salud.
El odontdlogo le explique a usted o a sus familiares, en "palabras faciles de

15 | €€ entender": el problema de salud, tratamiento (dosis de medicamentos y efectos 5 13 4|5
adversos, articulos que debiera usar: tales como cepillos, kits especiales, otros) y
procedimientos a seguir.

16 | EE De tener alguna duda, el personal de la Clinica lo escuche atentamente y se > 13 a |5
preocupe en que reciba toda la informacién que necesite.

17 | EE | Personal de la clinica le brinde una atencién personalizada. 2 |3 |4 |5

18 | €T Las sefializaciones de la Clinica (letreros, carteles y flechas) sean adecuadas, para > 13 |a |5
que tanto Ud. Como acompafiantes puedan orientarse facilmente.

19 | ET | La presentacion del personal de la Clinica sea limpia y ordenada. 2 |3 |4 |5
Los consultorios cuenten con los equipos e instrumentos necesarios para su

20| ET 9 qauip P 2 |3 |45
atencién.
Los ambientes de la Clinica (Consultorio, sala de espera, sshh y otros) sean limpios,

21 |ET| 2 |3 (4 |5
comodos y ordenados.

Fecha: Hora de inicio: Hora Final:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA A LOS USUARIOS DE LA CLINICA
“DIENTECITO FELIZ”

Estimado usuario(a), estamos interesados en conocer su apreciacion sobre la calidad de atencion percibida
durante su consulta/tratamiento en la Clinica “Dientecito Feliz”.
Los datos que usted nos suministre son de caracter confidencial y su uso sera para fines académicos.
Agradecemos anticipadamente su colaboracién.

PERCEPCIONES

En esta segunda parte califique las percepciones, las cuales se refieren a la calidad de E
atencion que espera recibir por la Clinica “Dientecito Feliz” durante su consulta. Utilice la wd o E o E
escala numérica del 1 al 5, siendo 1 =totalmente desacuerdo, 2=desacuerdo, 3=indiferente, E % % g E 9
no sabe especifica, 4=de acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo. g 2 g3 = 3
e 8| 2| 48]|028
1|2 (3 |4 |5
1 |pc El personal de informes de la Clinica, le orienté y expliqué de manera claray 11513 4 |s
adecuada sobre los pasos y tramites para la consulta.
2 | PC| La consulta con el odontdlogo se realizd en el horario programado. 112 |3 |4 |5
3 |pc El tiempo de espera para su atencion no fue prolongado (anotar el tiempo promedio 11513 4 |s
esperado en minutos: ).
4 |pc Cuando Ud. Tuvo algun problema, el personal mostré un sincero interés en 11213 |als
resolverlo.
5 | PC|Se le mantuvo informado sobre el momento en que seria atentado. 112 |3 |4 |5
6 | PR | La atencion en caja/el mddulo de admision fue rapida. 112 |3 |4 |5
7 | PR | Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad. 112 |3 |4 |5
8 | PR | EL personal de la Clinica se mostrd siempre dispuesto a ayudarlo. 112 |3 |4 |5
9 | PS | Durante su atencién en el consultorio de la Clinica se respeto su privacidad. 112 |3 (4 |5
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10! ps Su odontdlogo, le realizé un examen completo y minucioso por el problema de salud 4
y/o estético que motivo su atencion.
Su odontdlogo, mostré que contaba con el conocimiento necesario para dar

11 | PS | respuesta a sus dudas/preguntas en relacion con el problema de salud y/o estético 4
gue motivo su atencién.

12 | PS | El odontdlogo que lo atendid, le inspird confianza. 4

13 | PS | El personal de la Clinica se mostro respetuoso y amable en todo momento. 4

14 | PE | El odontdlogo que le atendid mostré interés en solucionar su problema de salud. 4
Su odontodlogo le explicé a usted o a sus familiares, en "palabras faciles de entender":

15| pE el problema de salud, tratamiento (dosis de medicamentos y efectos adversos, 4
articulos que debiera usar: tales como cepillos, kits especiales, otros) y
procedimientos a seguir.

16| PE Cuando tuvo alguna duda, el personal de la Clinica lo escuché atentamente y se 4
preocupd en que recibiera toda la informacién que necesitaba.

17 | PE | El personal de la clinica le brind6 una atencidn personalizada. 4

18| pT Las sefializaciones de la Clinica (letreros, carteles y flechas) son adecuadas para 4
orientarlo, tanto a Ud. Como a sus acompafantes.

19 | PT | La presentacion del personal de la Clinica es limpia y ordenada. 4

20| PT Los cgrlwsultorios contaban con los equipos e instrumentos necesarios para su 4
atencién.

21| pT Los ambientes de la Clinica (Consultorio, sala de espera, sshh y otros) son limpios, 4
cémodos y ordenados.

SUGERENCIAS/RECOMENDACIONES EN RELACION CON EL SERVICIO:
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APENDICE C: Validacion y confiabilidad del constructo (KMO, Esfericidad de Bartlett y
Alpha de Cronbach).

Prueba de KMO vy Bartlett (Expectativas)

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 811
Prueba de esfericidad de Bartlett ~ Aprox. Chi-cuadrado 1468,177
Gl 210
Sig. ,000
Prueba de KMO y Bartlett (Percepciones)
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 813
Prueba de esfericidad de Bartlett ~ Aprox. Chi-cuadrado 1534,716
Gl 210
Sig. ,000

Determinacion del
alpha de Cronbach

_k [1 2.Vi
k-1 Vit

Expectativas Percepciones

k k
>vi N Vi
Vi Vi

Seccion 1 1.050 Neeetonn|

Seccion 2 [eRJegll Scccion 2
AR Litee A 0.807 PaLereiititesyed 0.802

< 0847 CK



APENDICE D: Célculo de brechas usuarios externos.
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DIMENSION: CONFIABILIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
El personal de informes de la Clinica, le orientd y explicé de manera
1C claray adecuada los pasos de los tramites para la atencion en 470 428 -0.42
consulta.
2C Laconsulta con el odont6logo se realizé en el horario programado.  4.76 3.61 -1.15
3C El tiempo de espera para su atencion no es prolongado. 463 324 -1.39
AC C_uando_Ud. Tuvo un problema, el personal de la Clinica mostré un 475 405 -0.70
sincero interés en resolverlo.
sc St le mantiene informado sobre el momento en que va a ser 479 400 -0.79
atendido.
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 473 3.84 -0.89
DIMENSION: RESPONSABILIDAD
ITEM EXP PER BRECHA
6R Ir_éla;;iagznuon en caja o en el médulo de admision de la Clinica es 459 497 -032
7R Las citas se encuentran disponibles y se obtienen con facilidad. 476 4.11 -0.65
8R  Personal de la Clinica se muestra siempre dispuesto a ayudarlo. 484 440 -0.44
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 473 4.26 -0.47
DIMENSION: SEGURIDAD
ITEM EXP PER BRECHA
95 DL_Jranj[e su atencion en el consultorio de la Clinica se respeto su 482 475 -0.07
privacidad.
10S Su odontdlogo, le realiz6 un examen co_mpleto y minucioso por el 496 475 -0.21
problema de salud y/o estético que motivo su atencion.
Su odontdlogo, mostré que contaba con el conocimiento necesario
11S para dar respuesta a sus dudas/preguntas en relacion con el problema 4.97 4.84 -0.13
de salud y/o estético que motivo su atencion.
12S El odontélogo que lo atendid, le inspird confianza. 491 480 -0.11
135 El personal de la Clinica se mostré respetuoso y amable en todo 484 467 -017
momento.
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 490 4.76 -0.14
DIMENSION: EMPATIA
ITEM EXP PER BRECHA
14E El odont6logo que le atendié mostro interés en solucionar su 492 483 -0.09
problema de salud.
Su odontdlogo le explicé a usted o a sus familiares, en "palabras
15E faC|I_es de entender": el problema de sglud, tratamiento (d05|§ de 484 475 -0.09
medicamentos y efectos adversos, articulos que debiera usar: tales
como cepillos, kits especiales, otros) y procedimientos a seguir.
16E El persgnal de la C_Ilnlca Io_e,scucho atentamente y se preocupé en 484 422 -0.62
gue reciba toda la informacion que necesitaba.
17E El personal de la clinica le brindé una atencién personalizada. 478 4.42 -0.36
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 485 456 -0.29




DIMENSION: TANGIBLES
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ITEM EXP PER BRECHA
Las sefializaciones de la Clinica (letreros, carteles y flechas) son i

18T adecuadas para orientarlo, tanto a Ud. Como a sus acompariantes. 4.62 4.22 -0.40

19T La presentacion del personal de la Clinica es limpia y ordenada. 491 467 -0.24

20T Los consultor_lps contaban con los equipos e instrumentos necesarios 495 467 -0.28
para su atencion.
Los ambientes de la Clinica (Consultorio, sala de espera, sshh'y i

217 otros) son limpios, comodos y ordenados. 4.88 4.35 -0.53
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 4.84 448 -0.36




APENDICE E: Tiempo Promedio Adecuado de Espera.

% TIEMPO PROMEDIO ADECUADO DE ESPERA

MINUTOS Frecuencia Porcentaje
0 minutos 3 1.62%

5 minutos 1 0.54%

10 minutos 30 16.22%

15 minutos 66 35.68%

20 minutos 36 19.46%

25 minutos 2 1.08%

30 minutos 47 25.41%

15 MINUTOS PROMEDIO
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APENDICE F: Tiempo promedio Real de Espera.
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¢(EN PROMEDIO CUANTO ESPERA PARA SER ATENDIDO?

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido

10
15
20
25
30
35
40

45

50
60
70
80
90
100
120
180
Total

18
1
10
18
19
17
3
40
1
13
1

N

[ S =N R SN =

185

9.7
5
5.4
9.7
10.3
9.2
1.6
21.6
5
7.0
5

2.7
11

11.9
3.8
2.2

100.0

9.7
5
5.4
9.7
10.3
9.2
1.6
21.6
5
7.0
5

2.7
1.1

11.9
3.8
2.2

100.0

9.7

10.3
15.7
254
35.7
44.9
46.5
68.1
68.6
75.7
76.2

78.9

80.0
91.9
92.4
93.0
96.8
97.3
99.5
100.0
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APENDICE G: Tiempo Promedio de Espera Real por Especialista.

TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO POR ESPECIALISTA

TIEMPO DE NATALI 1ZBEL

BEATRIZ JESSICA ARNALDO

ESPERA MONTES MATEO LUISC. R. L. M.

0-15 16.22% 23.26%  41.94% 36.84% 65.63%  50.00%
16-30 32.43% 39.53% 35.48% 26.32% 28.13%  25.00%
31-60 37.84% 30.23% 19.35% 23.68% 6.25% 0.00%
61a90 10.81% 4.65% 3.23% 5.26% 0.00% 25.00%
91 a mas 2.70% 2.33% 0.00% 7.89% 0.00% 0.00%
%TOTAL 100.00% 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%



APENDICE H: Célculo de Brechas, Especialista Natali Montes.

DIMENSION: CONFIABILIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
1C 465 430 -0.35

2C 476 335 -141

3C 468 278 -1.89

4C 459 408 -0.51

5C 478 397 -0.81
PROMEDIO 469 3.70 -0.99
DIMENSION: RESPONSABILIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
6R 446 427 -0.19

7R 478 395 -0.84

8R 473 446 -0.27
PROMEDIO 466 4.23 -043
DIMENSION: SEGURIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
9S 484 473 -0.11

10S 497 484 -0.14

11S 500 4.86 -0.14

12S 495 484 -0.11

13S 478 468 -0.11
PROMEDIO 491 479 -0.12
DIMENSION: EMPATIA

ITEM EXP PER BRECHA
14E 489 486 -0.03

15E 486 468 -0.19

16E 486 419 -0.68

17E 476 454 -0.22
PROMEDIO 484 457 -0.28
DIMENSION: TANGIBLES

ITEM EXP PER BRECHA
18T 459 414 -0.46

19T 484 465 -0.19

20T 497 473 -0.24

21T 486 430 -0.57
PROMEDIO 482 445 -0.36
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APENDICE I: Célculo de Brechas, Especialista Izbel Mateo.

DIMENSION: CONFIABILIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
1C 470 414 -0.56

2C 479 328 -151

3C 449 281 -1.67

4C 477 3.86 -0.91

5C 472 388 -0.84
PROMEDIO 469 3.60 -1.10
DIMENSION: RESPONSABILIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
6R 460 430 -0.30

7R 474 421 -0.53

8R 486 4.40 -0.47
PROMEDIO 474 430 -0.43
DIMENSION: SEGURIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
9S 491 474 -0.16

10S 495 479 -0.16

11S 493 498 0.05

12S 488 4.88 0.00

13S 486 4.67 -0.19
PROMEDIO 491 4.81 -0.09
DIMENSION: EMPATIA

ITEM EXP PER BRECHA
14E 491 488 -0.02

15E 481 474 -0.07

16E 486 419 -0.67

17E 484 440 -0.44
PROMEDIO 485 455 -0.30
DIMENSION: TANGIBLES

ITEM EXP PER BRECHA
18T 463 426 -0.37

19T 491 477 -0.14
20T 493 467 -0.26

21T 488 440 -0.49
PROMEDIO 484 452 -0.31
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APENDICE J: Calculo de Brechas, Especialista Leo Valle.

DIMENSION: CONFIABILIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
1C 474 432 -0.42

2C 484 374 -1.10

3C 490 335 -1.55

4C 471 416 -0.55

5C 484 403 -0.81
PROMEDIO 481 3.92 -0.88
DIMENSION: RESPONSABILIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
6R 452 416 -0.35

7R 481 345 -1.35

8R 487 423 -0.65
PROMEDIO 473 3.95 -0.78
DIMENSION: SEGURIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
9S 477 461 -0.16

10S 490 474 -0.16

11S 497 490 -0.06

12S 487 475 -0.12

13S 487 467 -0.20
PROMEDIO 488 4.74 -0.14
DIMENSION: EMPATIA

ITEM EXP PER BRECHA
14E 497 479 -0.18

15E 484 477 -0.07

16E 474 424 -050

17E 481 438 -0.43
PROMEDIO 484 455 -0.29
DIMENSION: TANGIBLES

ITEM EXP PER BRECHA
18T 461 424 -0.37

19T 497 464 -0.33

20T 500 4.65 -0.35

21T 494 435 -0.58

PROMEDIO 4.88 4.47 -041




APENDICE K: Calculo de Brechas, Especialista Brenda Rodriguez.

DIMENSION: CONFIABILIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
1C 471 437 -0.34

2C 474 355 -1.18

3C 471 334 -1.37

4C 484 408 -0.76

5C 492 397 -0.95
PROMEDIO 478 3.86 -0.92
DIMENSION: RESPONSABILIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
6R 476 442 -0.34

7R 479 450 -0.29

8R 489 437 -0.53
PROMEDIO 482 4.43 -0.39
DIMENSION: SEGURIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
9S 482 482 0.00

10S 497 466 -0.32

11S 497 474 -0.24

12S 492 492 0.00

13S 484 466 -0.18
PROMEDIO 491 4.76 -0.15
DIMENSION: EMPATIA

ITEM EXP PER BRECHA
14E 492 487 -0.05

15E 484 484 0.00

16E 489 434 -055

17E 487 442 -0.45
PROMEDIO 488 4.62 -0.26
DIMENSION: TANGIBLES

ITEM EXP PER BRECHA
18T 476 442 -034

19T 492 468 -0.24

20T 489 474 -0.16

21T 482 447 -0.34
PROMEDIO 485 458 -0.27
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APENDICE L: Célculo de Brechas, Especialista Jessica Lozano.

DIMENSION: CONFIABILIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
1C 472 425 -0.47

2C 472 431 -041

3C 450 4.06 -0.44

4C 481 416 -0.66

5C 472 422 -0.50
PROMEDIO 469 4.20 -0.49
DIMENSION: RESPONSABILIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
6R 459 419 -0.41

7R 466 431 -0.34

8R 488 456 -0.31
PROMEDIO 471 435 -0.35
DIMENSION: SEGURIDAD

ITEM EXP PER BRECHA
9S 475 478 0.03

10S 497 484 -0.13

11S 497 491 -0.06

12S 497 472 -0.25

13S 484 469 -0.16
PROMEDIO 490 4.79 -0.11
DIMENSION: EMPATIA

ITEM EXP PER BRECHA
14E 497 484 -0.13

15E 484 481 -0.03

16E 484 416 -0.69

17E 463 434 -0.28
PROMEDIO 482 454 -0.28
DIMENSION: TANGIBLES

ITEM EXP PER BRECHA
18T 450 434 -0.16

19T 491 469 -0.22

20T 497 469 -0.28

21T 491 431 -0.59

PROMEDIO 482 451 -0.31




APENDICE M: Validacion de juicio de expertos.

FICHA PARA VALIDACION SEGUN OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES.

Nombre del profesional (Quien DNI

brinda opinién) MIGUEL FERNANDO INGA AVILA 19943619
Grado académico MAGISTER EN ADMINISTRACION

E-mail minga@continental.edu.pe Teléfono 964685876
Institucién donde labora Universidad Continental Cargo Docente

Nombre del instrumento

ESCALA DE ACTITUD - NOMINAL

Titulo de la investigacion

ASPECTOS DE VALIDACION

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO DE UNA
CLINICA ODONTOLOGICA, SEDE HUANCAYO

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% 41 - 60 % 61-80% 81 - 100 %
5[ 10| 15| 20[ 25| 30| 35[ 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95100
1. CLARIDAD Formulado con un
lenguaje apropiado 5[ 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70 75| 80| 85| 90| 95(100
Expresado en
2. OBJETIVIDAD capacidades
observables 5[ 10| 15| 20[ 25| 30| 35[ 40| 45| 50| 55| 60| 65 70| 75| 80| 85| 90| 95100
Adecuado alos
3. ACTUALIDAD requerimientos
actuales 5[ 10| 15| 20| 25| 30| 35 45| 50| 55| 60| 65| 70[ 75| 80| 85| 90| 95|100
4. ORGANIZACION |EXiste una
organizacidn légica 5[ 10] 15| 20[ 25| 30| 35 45| 50| 55| 60| 65| 70 75| 80| 85[ 90| 95|100
Comprende los
5SUFICIENCIA aspectos en
cantidad y calidad 5[ 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70 75| 80| 85| 90| 95(100
Adecuado para
6. INTENCIONALIDA[recoger la
informacién 5[ 10| 15| 20| 25| 30| 35[ 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95100
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA - . P
tedrico-cientificos 5[ 10| 15| 20[ 25| 30| 35[ 40| 45| 50[ 55| 60| 65 70| 75| 80| 85| 90| 95100
Es coherente entre
8. COHERENCIA los indicadores y
sus dimensiones 5[ 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70 75| 80| 85| 90| 95(100
Responde al
9. METODOLOGIA  |propésito que se
persigue 5[ 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70 75| 80| 85| 90| 95(100
PUNTAJE PARCIAL 270 570
PUNTAJE TOTAL 840
VALORACION
Puntaje
PROMEDIO 93.33333333

OPINION DE APLICABILIDAD

El cuestionario es vélido y recoge la informacién alineada a los propésitos y objetivos.

Firma del experto informante

DNI

Autor del instrumento a validar

Miguel Fernando Inga Avila
DNI 19943619
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DATOS GENERALES.
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FICHA PARA VALIDACION SEGUN OPINION DE EXPERTOS

Nombre del profesional (Quien DNI
brinda opinidn) MARCIAL AUGUSTO SOLiS VASQUEZ 8217277
Grado academico MAGISTER EN ADMINISTRACION
E-mail . . .
msolisv@continental.edu.pe Teléfono 999854705
Institucién donde labora Universidad Continental Cargo [Docente
Nombre del instrumento ESCALA DE ACTITUD - NOMINAL
3 . L, Evaluacion de la calidad de atencidn percibida por el usuario externo de una Clinica
Titulo de la investigacién - .
odontolégica privada, Sede Huancayo
Investiagdor (a) Ingrid Sally Matos Enriquez
ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% 41 - 60 % 61- 80 % 81 - 100 %
5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60[ 65| 70[ 75[ 80| 85| 90| 95/100
Formulado con un
1. CLARIDAD
lenguaje apropiado 5| 10| 15[ 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95/100
Expresado en
2. OBJETIVIDAD capacidades
observables 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65 70[ 75| 80| 85| 90| 95/100
Adecuado alos
3. ACTUALIDAD requerimientos
actuales 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45[ 50| 55| 60| 65 70[ 75| 80| 85| 90| 95/100
4. ORGANIZACION |EXiste una )
organizacion logica 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95|100
Comprende los
5 SUFICIENCIA aspectos en
cantidad y calidad 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70[ 75| 80| 85| 90| 95/100
Adecuado para
6. INTENCIONALIDA[recoger la
informacion 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70[ 75| 80| 85| 90| 95/100
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA - . e
tedrico-cientificos 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60[ 65 70 75[ 80| 85| 90| 95/100
Es coherente entre
8. COHERENCIA los indicadores y
sus dimensiones 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95|100
Responde al
9. METODOLOGIA |propdsito que se
persigue 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50[ 55| 60| 65 70[ 75| 80| 85| 90| 95/100
PUNTAJE PARCIAL 570 300
PUNTAJE TOTAL 870
VALORACION
Puntaje
PROMEDIO 870 96.67%

OPINION DE APLICABILIDAD

El cuestionario se aprueba

Firma del experto informante

DNI

8217277

Autor del instrumento a validar

Magister Marcial Augusto Solis Vasquez
DNI 08217277




FICHA PARA VALIDACION SEGUN OPINION DE EXPERTOS
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DATOS GENERALES.
Nombre del profesional (Quien |\ 1o i veli Rojas DNI 40830629
brinda opinidn)
Grado académico Magister en Ingenieria de Sistemas
E-mail . . ,
dveli@continental.edu.pe Teléfono 955640734
Institucién donde labora Universidad Continental
Nombre del instrumento ESCALA DE ACTITUD - NOMINAL
5 . L, Evaluacion de la calidad de atencidn percibida por el usuario externo de una Clinica
Titulo de la investigaciéon - .
odontolégica privada, Sede Huancayo
Investiagdor (a) Ingrid Sally Matos Enriquez
ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00- 20 % 21-40% 41 - 60 % 61 - 80 % 81 - 100 %
5| 10 15[ 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80 85| 90| 95|100
1. CLARIDAD Formulado con un
lenguaje apropiado 5| 10| 15[ 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80 85| 90| 95|100
Expresado en
2. OBJETIVIDAD capacidades
observables 5| 10 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80 85| 90| 95|100
Adecuado alos
3. ACTUALIDAD requerimientos
actuales 5| 10| 15[ 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50 55| 60| 65| 70| 75 80| 85[ 90| 95[100
- Existe una
4. ORGANIZACION
organizacién légica 5| 10| 15[ 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50 55| 60| 65| 70| 75[ 80| 85[ 90| 95[100
Comprende los
5 SUFICIENCIA aspectos en
cantidad y calidad 5| 10 15[ 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80 85| 90| 95|100
Adecuado para
6. INTENCIONALIDAOrecoger la
informacion 5| 10| 15[ 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50 55| 60| 65| 70| 75 80| 85 90| 95[100
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA L. . ee
tedrico-cientificos 5[ 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95(100
Es coherente entre
8. COHERENCIA los indicadores y
sus dimensiones 5| 10 15[ 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80 85| 90| 95|100
Responde al
9. METODOLOGIA |propésito que se
persigue 5| 10 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80 85| 90| 95|100
PUNTAJE PARCIAL 180 700
PUNTAJE TOTAL 880
VALORACION
Puntaje
PROMEDIO o6

OPINION DE APLICABILIDAD

El cuestionario se aprueba

Firma del experto informante

DNI: 40830629

Davy Dario Veli Rojas

40830629

Autor del instrumento a validar

Mag. Davy Dario Veli Rojas
DNI 40830629




FICHA PARA VALIDACION SEGUN OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES.

Nombre del NI

profesional (Quien Roberto Lider Churampi Cangalaya 40832063

Grado académico Magister en Ingenieria de Sistemas - Licenciado en Administracion

E-mail . .
rochurampi@uncp.edu.pe Teléfono 935452652

Institucion donde labora Universidad Nacional del Centro del Perd|Cargo Docente

Nombre del instrumento

ESCALA DE ACTITUD - NOMINAL

Titulo de la investigacién

Evaluacion de la calidad de atencion percibida por el usuario externo de una Clinica
odontoldgica privada, Sede Huancayo

Investiagdor (a)

Ingrid Sally Matos Enriquez

ASPECTOS DE VALIDACION

De Re Bu Mu Exc
INDICADORES CRITERIOS -
fici gul en y ele
5| 10| 15| 20| 25| 30| 35 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95100
1. CLARIDAD Formulado
con un 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95[100
Expresado
2. OBJETIVIDAD en
capacidades 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95100
Adecuado a
3. ACTUALIDAD los
requerimie 5[ 10| 15| 20| 25| 30| 35 45[ 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95|100
4, ORGANIZACION |EXiste una
organizacié 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95100
Comprende
5SUFICIENCIA los aspectos
en cantidad 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95100
Adecuado
6. INTENCIONALIDA[ para
recogerla 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95/100
7. CONSISTENCIA  |B2sadoen
aspectos 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95100
Es
8. COHERENCIA coherente
entre los 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95100
Responde
9. METODOLOGIA  |al propdsito
que se 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35 45| 50| 55 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95(100
PUNTAJE PARCIAL 270 570
PUNTAJE TOTAL 860
VALORACION
PROMEDIO Puntaje 9%

OPINION DE APLICABILIDAD

El cuestionario se aprueba

Firma del experto informante

DNI

Autor del instrumento a validar

Mag. Roberto lider Churampi Cangalaya

DNI

40832063

185



DATOS GENERALES.

FICHA PARA VALIDACION SEGUN OPINION DE EXPERTOS

Nombre del profesional (Quien

DNI

brinda opinién) LUIS ENRIQUE SARMIENTO LAVADO 20115974
Grado académico MAGISTER EN ADMINISTRACION ESTRATEGICA DE EMPRESAS

E-mail LSARMIENTO@CONTINENTAL.EDU.PE Teléfono 917407398
Institucién donde labora UNIVERSIDAD CONTINENTAL Cargo Docente

Nombre del instrumento

ESCALA DE ACTITUD - NOMINAL

Titulo de la investigacion

Evaluacién de la calidad de atencidn percibida por el usuario externo de una Clinica

odontolégica privada, Sede Huancayo

Investiagdor (a)

Ingrid Sally Matos Enriquez

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95100
1. CLARIDAD Formul.ado con‘un
lenguaje apropiado 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95|100
Expresado en
2. OBJETIVIDAD capacidades
observables 5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95(100
Adecuado alos
3. ACTUALIDAD requerimientos
actuales 5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95(100
4. ORGANIZACION |Xiste una
organizacidn ldgica 5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95(100
Comprende los
5SUFICIENCIA aspectos en
cantidad y calidad 5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95(100
Adecuado para
6. INTENCIONALIDA[recoger la
informacion 5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95(100
7.CONSISTENCIA | Pasado en aspectos
teodrico-cientificos 5| 10| 15| 20[ 25| 30| 35| 40| 45| 50 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95/100
Es coherente entre
8. COHERENCIA los indicadores y
sus dimensiones 5[ 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95(100
Responde al
9. METODOLOGIA  |propésito que se
persigue 5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95(100
PUNTAJE PARCIAL 285 600
PUNTAJE TOTAL 885
VALORACION
Puntaje
PROMEDIO 870 A

OPINION DE APLICABILIDAD

CUESTIONARIO APROBADO

Firma del experto informante

LUIS ENRIQUE SARMIENTO LAVADO

DNI 20115974

Autor del instrumento a validar

MAGISTER LUIS ENRIQUE SARMIENTO LAVADO

DNI 20115974
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FICHA PARA VALIDACION SEGUN OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES.

Nombre del profesional (Quien DNI

brinda opinién) Anieval Cirilo Pefia Rojas 19929187
Grado académico Doctor en Ingenierfa

E-mail apenar@continental.edu.pe Teléfono 964073335
Institucién donde labora UNIVERSIDAD CONTINENTAL Cargo docente

Nombre del instrumento

ESCALA DE ACTITUD - NOMINAL

Titulo de la investigacion

Evaluacion de la calidad de atencién percibida por el usuario externo de una Clinica

odontolédgica privada, Sede Huancayo

Investiagdor (a)

Ingrid Sally Matos Enriquez

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% 41-60% 61 - 80 % 81-100%
5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85 90| 95|100
1. CLARIDAD Formulado con un
lenguaje apropiado | 5| 10| 15| 20| 25| 30[ 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90 95/100
Expresado en
2. OBJETIVIDAD capacidades
observables 5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85 90| 95|100
Adecuado a los
3. ACTUALIDAD requerimientos
actuales 5[ 10 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85 90| 95|100
P Existe una
4 ORGANIZACION organizacidn ldégica 5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85 90| 95/100
Comprende los
5SUFICIENCIA aspectos en
cantidad y calidad 5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85 90| 95|100
Adecuado para
6. INTENCIONALIDA[recoger la
informacién 5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85 90| 95|100
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA L. .
tedrico-cientificos 5| 10| 15[ 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95(100
Es coherente entre
8. COHERENCIA los indicadores y
sus dimensiones 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95|100
Responde al
9. METODOLOGIA  |propdsito que se
persigue 5[ 10[ 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85 90| 95/100
PUNTAJE PARCIAL 270 570
PUNTAJE TOTAL 860
VALORACION
Puntaje
PROMEDIO 870 9555.56%

OPINION DE APLICABILIDAD

CUESTIONARIO APROBADO

Firma del experto informante

DNI: 19929187

Autor del instrumento a validar

Dr. Anieval Cirilo Pefia Rojas

DNI: 19929187
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