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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de calidad alcanzando
por el personal de salud de Santa Maria de Chicmo, y directamente percibido por
los usuarios que acuden a dicho Centro de Salud Santa Maria de Chicmo
Andahuaylas 2022. Se tratd de una investigacion de tipo basica y transversal, de
nivel descriptivo observacional con disefio no experimental, donde participaron en
calidad de evaluados por medio de encuestas y elegidos probabilisticamente 94 de
247 usuarios.

Resultados: Respecto a los objetivos especificos se alcanzo regularidad en el nivel
de calidad de las dimensiones confiabilidad y seguridad. Respecto a los demas
objetivos especificos, se alcanzé alto nivel de calidad en las dimensiones
tangibilidad, capacidad de respuesta y empatia.

Conclusion: Se determind que el nivel de calidad percibido por los usuarios
visitantes del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, fue de nivel regular a nivel
de la percepcion de la calidad de atencién por los usuarios del centro de salud
Santa Maria de Chicmo.

PALABRAS CLAVE: Calidad, atencion, personal de salud, usuarios, Centro de

Salud.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the level of quality reached
by the health personnel of Santa Maria de Chicmo, and directly perceived by the
users who come to said Health Center. It was a basic and cross-sectional
investigation, of a descriptive observational, where 94 of 247 users participated as
evaluated through surveys and were chosen probabilistically.

Results: Regarding the specific objectives, regularity was achieved in the level of
quality of the reliability and safety dimensions. Regarding the other specific
objectives, a high level of quality was achieved in the dimensions of tangibility,
responsiveness and empathy.

Conclusion: It was determined that the level of quality perceived by the visiting users
of the Santa Maria de Chicmo Health Center was of a regular level at the level of
the perception of the quality of care by the users of the Santa Maria de Chicmo
health center.

KEY WORDS: Quality, attention, health personnel, users, Health Center.
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INTRODUCCION

Los ODS al 2030, reafirmaron de manera global el compromiso para lograr una
cobertura sanitaria plena. Esto tienen como significado que todos los individuos y
comunidades en el mundo de alta calidad que requieren; ya sean estos de orden
promocional, preventivos, rehabilitativos, curativos o paliativos, sin confrontar con
las dificultades financieras. Tradicionalmente, la forma en que se mide el progreso
es por medio de la efectiva cobertura de servicios de salud y aseguramiento
financiero, evitando que ningun sujeto empobrezca por mala salud; sin embargo, si
el mundo lograra cobertura esencial en salud y proteccion financiera, las
consecuencias en salud seguirian siendo deficientes si los servicios siguen siendo
inseguros y de baja calidad.

Las evidencias sugieren que la atencion deficiente a nivel general tiene como Unico
propésito dafar la salud, desperdicio de los recursos, destruccion del capital
humano y reduccion de la productividad. Por lo tanto, la calidad de la atencion,
enfocado principalmente en el paciente, es fuente generadora de confianza en los
servicios de salud. Consecuentemente, los servicios de salud de calidad no
solamente aseguran sociedades con economias mas saludables, sino que,
previenen el sufrimiento humano

Por lo tanto, es trascendental que la prestacion de servicios de salud sea 100% de
calidad o por lo menos se aproxime a ese valor, reflexion al que hace alusion la

presente investigacion a través del desarrollo de sus capitulos.
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CAPITULO I
PLAN DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién de larealidad problemética

Segun el reporte de servicios sanitarios de calidad de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) de agosto de 2020, la calidad de la atencion es la
medida en que los servicios de salud para sujetos y comunidades acrecientan
las probabilidades de alcanzar los resultados de salud ansiados y son
ecuanimes con la experiencia y las evidencias. Esta definicion, incluye a su
vez la promocion, prevenciones, tratamientos, la rehabilitacion y los cuidados
atenuantes, por ende, significa que dicha calidad de la atencién es capaz de
medirse y mejorar perennemente mediante las prestaciones de atenciones
basadas en la excelencia que tome en cuenta las necesidades y demandas
de los usuarios, pacientes, familia y comunidad (1).

A nivel mundial, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) precisan
que la calidad es clave dentro de la cobertura universal sanitaria. La meta 3.8
de dichos objetivos recomienda a los paises alcanzar la cobertura maxima en
aspectos sanitarios y su acceso universal, tomando en cuenta los siguientes
antecedentes: Anualmente, se registra entre casi 6 y 8 millones y medio de
decesos por falta de una atencién Optima y de calidad especialmente en
estados donde sus ingresos son tipificados como medianos y bajos lo que

equivale al 15% de los fallecimientos en esos paises (1).
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Asi mismo, el 60% de las victimas en dichos paises son atribuibles a la
deficiente atencion de calidad, mientras el resto de las muertes se debe a la
falta de sistema de salud adecuados. A este dato, se complementa que la
calidad de atencion conlleva detrimentos en la productividad nacional por valor
de 1,4 a 1,6 billones de ddlares anuales. Por un lado, en paises con ingresos
altos, se ha registrado que, de 10 pacientes, 1 paciente ha sufrido dafos
durante las atenciones hospitalarias y cabe mencionar que, de cada 100
pacientes, 7 pacientes hospitalizados han contraido alguna infeccion
relacionada con las atenciones sanitarias (1).

Por otro lado, segun el citado informe de la OMS se estima que los
sistemas de salud de alta calidad eventualmente podrian impedir 2,5 millones
de fallecimientos por padecimientos cardiovasculares, asi mismo se podria
evitar 900,000 decesos a causa de la tuberculosis, también 1 millébn de
defunciones de recién nacidos y el 50% de todos los decesos de madres
embarazadas cada afio (1).

A escala menor, las esenciales estructuras para alcanzar atencién de
calidad son realmente insuficientes, a decir; de cada 8 centros sanitarios o de
salud, 1 no cuenta con abastecimiento de agua potable, asi mismo, de cada
5 centros sanitarios o de salud 1, no cuenta con servicios de saneamiento y
de cada 6 centros sanitario o de salud, 1 no tiene servicios para el lavado de
manos. Por ultimo, se ha calculado que el 24% de la poblacién mundial, es
decir, 1800 millones de individuos viven en condiciones precarias donde es
muy dificil disfrutar de las prestaciones de salud con calidad que trae consigo
gran cantidad de muertes infantiles, maternas, y neonatales que pueden

evitarse (1).
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A nivel pais se ha registrado un descenso marcado de la calidad
brindada por los servicios de salud, por muchas razones que involucran la
falta de infraestructura, prepuesto, falta de personal de salud, falta de
medicamentos y falta de logistica entre otros, que evitan que dichos servicios
generadores de calidad resulten ineficaces porque no proporcionan servicios
de salud con datos probatorios; a esto se auna la inseguridad generada por
los mismos trabajadores de salud. Se dice también que tampoco los servicios
estan centrados 100% en las personas pues no se toma en cuenta los valores
y necesidades personales. Otro elemento que se agrega a esta lista que evita
alcanzar la calidad, es que no se atiende con la debida oportunidad, pues se
hace reiterativo que las demoras y los tiempos de espera se tornan
perjudiciales. De la misma manera, se da cuenta que los servicios de atencion
no son equitativos, pues se sigue tomando en cuenta antes de la atencion la
raza, edad, género, sexo, lugar de procedencia, idioma, situacion
socioecondémica hasta inclusive afiliacién politica. Por ultimo, se ha revelado
que no existe integracion y debida coordinacién a todo nivel entre los distintos
proveedores de salud en el pais, hecho que ocasiona ineficiencia donde no
se evita el despilfarro y donde no se maximiza los beneficios de los recursos
disponibles (2).

A nivel local, la atencion de salud primaria con calidad es primordial
para ofrecer una cobertura sanitaria universal, sin embargo, los tres pilares de
interrelacion de la atencidn primaria de salud muestran falencias, pues no se
logra empoderar completamente a los trabajadores de salud, tampoco las
medidas multisectoriales referidas a este sector son innovadoras ya que afio

tras afio se vienen repitiendo y los servicios de salud no satisfacen plenamente
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las necesidades de los pacientes cuando acuden a los hospitales, postas y en
este al Centro de Salud de Santa Maria de Chicmo (2).

En consecuencia, muchos de estos atributos de calidad estan
estrechamente relacionados con principios de la ética, porque la salud es una
preocupacion no solo de los pacientes y operadores sanitarios sino de las
instituciones del propio gobierno y de la sociedad pues se evidencia faltas de
cobertura, accesibilidad, disposicion de recursos y sobre todo calidad en las
prestaciones del referido Centro de Salud. Al final, la calidad depende mucho
del punto de vista del sujeto prestador de servicios de salud y de los usuarios,
por eso se tiene en cuenta que cuando se habla de ello se pretende superar
las expectativas de los usuarios de una manera que satisfaga sus
necesidades, dando paso a la enunciacion del problema general de la
pesquisa.

1.2 Identificacion y Formulacion de problemas

Problema general

¢, Cudl es el nivel de calidad de atencién percibido por los usuarios del Centro

de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 20227?

Problemas especificos

- ¢ Cual es el nivel de calidad alcanzado dentro de la dimensién confiabilidad
percibido por parte de los usuarios del Centro de Salud Santa Maria de
Chicmo, Andahuaylas 2022?

- ¢,Cual es el nivel de calidad alcanzado dentro de la dimension tangibilidad
percibido por parte de los usuarios del Centro de Salud Santa Maria de

Chicmo, Andahuaylas 2022?
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- ¢ Cual es el nivel de calidad alcanzado dentro de la dimensién capacidad
percibido por parte de los usuarios del Centro de Salud Santa Maria de
Chicmo, Andahuaylas 20227

- ¢Cual es el nivel de calidad alcanzado dentro de la dimension seguridad
percibido por parte de los usuarios del Centro de Salud Santa Maria de
Chicmo, Andahuaylas 20227

- ¢Cual es el nivel de calidad alcanzado dentro de la dimensiébn empatia
percibido por parte de los usuarios del Centro de Salud Santa Maria de
Chicmo, Andahuaylas 20227

1.3 Justificacion

De acuerdo con Bernal, se considera:
Tedrica

Las investigaciones implicaran comparar la naturaleza teérica con los
hechos producidos en la realidad y posteriormente analizarlos y deducirlos. Al
mismo tiempo, estos resultados permitirdn reflejar las situaciones reales que
rodean los conocimientos previos. Su produccion sera el resultado de la
aplicacion concienzuda, que se sumaran como un nuevo aporte al acervo de
conocimientos relacionados con el tema de Tesis (3)
Metodoldgica

Se justifica porque se describira de acuerdo con las normas, se enfocara
cuantitativamente, se presentara en capitulos y reflejara fielmente la verdad de
los hechos. (3).
Practica

Se justifica porque su ejecucion es especialmente util para quienes

demandan los servicios del Centro de Salud de Chicmo, pues resuelve un

20



problema potencial. Se aguarda que los hallazgos sean relevantes y puedan
convertirse en antecedentes de juicio para contribuir a la toma de decisiones

en la entidad (3).

1.4 Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar el nivel de calidad de atencion percibido por los
usuarios del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2022
1.4.2. Objetivos especificos
- Determinar el nivel de calidad alcanzado dentro de la dimension
confiabilidad percibido por parte de los usuarios del Centro de Salud
Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2022
- Establecer el nivel de calidad alcanzado dentro de la dimension
tangibilidad percibido por parte de los usuarios del Centro de Salud
Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2022
- Cuantificar el nivel de calidad alcanzado dentro de la dimension
capacidad de respuesta percibido por parte de los usuarios del Centro
de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2022
- Describir el nivel de calidad alcanzado dentro de la dimension seguridad
percibido por parte de los usuarios del Centro de Salud Santa Maria de
Chicmo, Andahuaylas 2022
- Puntualizar el nivel de calidad alcanzado dentro de la dimension empatia
percibido por parte de los usuarios del Centro de Salud Santa Maria de

Chicmo, Andahuaylas 2022
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1.5 Delimitacién de la investigacion

Citando a Naupas, et al se considera:
Espacial

Comprendié la zona geografica de Andahuaylas, en la region de
Apurimac, especificamente en el distrito de Santa Maria de Chicmo donde
actualmente funciona el citado Centro de Salud (4).
Temporal

Estuvo determinada por un espacio temporal que abarco el ultimo
trimestre de 2022, es decir, de octubre a diciembre del mismo afio (4).
Social

Se limit6 a contar con los usuarios de los diversos servicios de atencion
del Centro Médico Chicmo solamente, descontando al personal de atencion de
salud, personal administrativo y otros que no estén directamente involucrados
en dichas atenciones en Chicmo (4).
Conceptual

Se rodeara de diversas teorias que sustentan la variable calidad de
atencién, que seran incluidos en el apartado tedrico, siendo este: Calidad de
atencibn que serd determinado a través de mediciones en Chicmo,
Andahuaylas durante el cuatrismestre uno de 2022 (4).

1.6 Viabilidad de la investigacion

En base a Hernadndez, se considero:

Econdmica

Los recursos financieros considerados durante el periodo de ejecucion
de investigacién fueron suficientes, lo que indic6 que estos han sido

empleados en todo momento (5).
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Social
Se contd con la disposicidon del personal de salud al 100% en Chicmo
y a los usuarios de la misma localidad (5).
Técnica
Existe la técnica correspondiente para lograr los resultados esperados
a través del empleo del modelo Servperf y por medio de la tecnologia de la
informacion para procesar los datos a través del software estadistico (5).
1.7 Limitaciones
De acuerdo con Carrasco, se refiere a las potenciales dificultades que
limitarian el alcance y logro de algunos objetivos de investigacion, llamese
recursos de origen humano, material y financiero, entre otros (6).
A la par, no se toparon dificultades contundentes que impidieran el
trabajo, por el contrario, las investigadoras, hallaron todas las facilidades para

cumplir con su mision.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1 A nivel internacional

Valderrama, et al, de Colombia, bajo el titulo: “Percepciéon del
paciente sobre la calidad en la atencién de urgencias en la Clinica de la
Costa, Barranquilla, segundo trimestre del 2020”. Ha tenido por objetivo:
Determinar la percepcion de la calidad en el servicio de urgencias de la
Clinica de la Costa, Barranquilla, durante 2020. Se trat0 de una
investigacion longitudinal, descriptiva, transversal donde se evaluo a 50
personas a través del Servperf con escala Likert. Resultados: 96% de
los participantes hallaron satisfaccion con las atenciones. La fiabilidad,
respuesta, seguridad y empatia alcanzaron 96% en promedio de
satisfaccion, sin embargo, la tangibilidad alcanzé insatisfaccion y
extrema insatisfaccion. Conclusion: De manera generalizada es bueno
el servicio percibido con una fiabilidad alta, asi mismo se dio cuenta que

las atenciones son rapidas, al personal no les interesa las condiciones
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socioecondmicas, por lo tanto, no hay discriminacion, hay disponibilidad

de medicamentos y suficiente comunicacion en la citada entidad de salud

7).

Luna, et al, (8). El estudio ha tenido por objetivo evaluar la calidad
de los servicios publicos de salud en el Istmo de Tehuantepec. Para
lograrlo se aplico el modelo Servperf, tomando en cuenta los criterios de
fiabilidad, seguridad, respuesta, empatia y tangibilidad. Resultados: Se
hall6 valoraciones superiores respecto al Centro de Salud y al Hospital
General; Conclusion: Elementos como la ocupacion, escolaridad y la
edad, son influyentes en los procesos de valoracion y estimacion de los

servicios de salud en la determinada localidad (8).

Pinilla (9). Ha tenido por objetivo: Aplicar el Servperf en los
pacientes y/o acompafiantes para hallar la calidad en la clinica de la
citada universidad en 2019. Dicho instrumento fue diligenciado a 168
pacientes. Se adecud a los estudios cuantitativos, no experimentales,
basicos y transversales. Resultados: Hay evidencia que los pacientes
percibieron de mejor manera la seguridad. Por otro lado, se observé que
la fiabilidad puede mejorar, ademas los indices (sexo, area de atencién)
no presentaron variaciones mayores, lo que indica que existe
homogeneidad en las percepciones de los pacientes Conclusion: 94%

de los pacientes se encontraron muy de acuerdo con el referido servicio

(9).
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2.1.2

Luzarraga, et al (10). Ha tenido por objetivo evaluar el nivel de
calidad del servicio de atencion en entidades universitarias, para lo cual
se encuestaron a 400 universitarios con el patron Servperf. Se empled
el método descriptivo, cuantitativo de manera transversal. Resultados:
Los universitarios revelaron negativa percepcion en ciertos aspectos que
terminan afectando la calidad del referido servicio. Conclusion: Se debe
implementar una alternativa de mejora para incrementar los niveles de

calidad en las citadas universidades de Ecuador (10).

Navas (11), Ha tenido por objetivo aplicar un modelo para
diagnosticar la calidad de los servicios de la citada entidad de salud y
alcanzar alternativas para su mejora. Se caracteriz6 por ser transversal,
no experimental cuantitativo y descriptivo. Al aplicar el instrumento en
sujetos que recibieron atencion en la institucién de seguro en Riobamba
se pudo reflejar una realidad muy distinta a la sefalada por otros
usuarios. Resultados: El modelo Servperf, permitié identificar con mayor
precision la calidad, en consecuencia, la empatia fue el problema
principal. Conclusién: Se ha propuesto mejorar la calidad de la entidad
tomando como fuente las estrategias de mejoramiento continuado del
circulo de Deming, para modificar la cultura organizacional y la
orientaciéon de los propdsitos institucionales hacia el logro de la
satisfaccion de los afiliados principalmente (11).

A nivel nacional
Achante, et al (12). Tuvo como objetivo conocer la calidad de

atencion y satisfaccion del usuario externo de dos instituciones de salud
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del Peru. En total, fueron encuestados 99 sujetos. El estudio fue
correlacional y transversal. Resultados: 78% de atendidos refieren
regular calidad de atencion y 68% satisfaccion de nivel medio. Respecto
a Essalud 83% apreciaron regular calidad de atencion y 73% satisfaccion
media. Al aplicarse la prueba de Chi cuadrado se concluye que existe
marcada diferencia entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los
usuarios externos del MINSA y EsSalud en Chota respectivamente (12).

Reafio, (13). Tuvo por objetivo determinar la relacion entre la
calidad y la satisfaccion en el nosocomio regional de Chiclayo en 2019.
Se tratdé de un estudio descriptivo correlacional no experimental y
transversal. Se encuestaron a 351 individuos. Los resultados revelaron
gue existe relacion entre las dos variables analizadas con 0,815 de rho
Spearman. Conclusion: La calidad calificada como malo, no logra
satisfacer a los usuarios debido a las aglomeraciones y falta de
preparacién de los trabajadores convirtiendo las apreciaciones de dichos
usuarios en servicios de mala calidad (13).

Flores, et al, (14). Ha tenido por objetivo describir el nivel de
calidad de atencion en dicho nosocomio durante 2015. El estudio es
descriptivo, bésica, transversal, no experimental. Se analizaron a 133
personas. Resultados: Respecto a los tangibles se recogié descontento
en referencia a la infraestructura dijeron que es del agrado, sin embargo,
estan contentos con la limpieza y la comunicacion. Sobre la fiabilidad se
registrO poco interés para atender a los pacientes; en cuanto a la
seguridad se dio cuenta de ligera conviccion para demostrar seguridad

en dicho hospital. Por ultimo, la capacidad de respuesta halld

27



insatisfaccion al igual que la empatia donde los pacientes sufrieron
maltratos. Conclusion: El hospital de Huancavelica present6 debilidades
en el rubro atenciones, mal trato, infraestructura inadecuada
acompafado de baja capacidad de respuesta, falta de modernos
equipos, falta de rapidez en las atenciones (14).

Lizana, et al, (15). Tuvo por objetivo: Determinar la calidad de
atencion brindado por las enfermeras del servicio de emergencia de un
nosocomio limefio. Dio comienzo con la especificacion del método
descriptivo, no experimental y transversal con una poblacion de 120
pacientes en el area de observacion Il y Il. Se aplicaron entrevistas y
cuestionarios de 19 proposiciones con escalas de Likert donde se ha
evaluado las dimensiones: Confort e interpersonal con tres alternativas
de respuesta que van desde siempre, a veces y nunca cuyos valores van
de dos, uno y cero unidades respectivamente. Los datos han sido
procesados en el software Epi Info. Ver. 6. Los resultados advierten que
el personal de enfermeria ha recibido calificaciones aceptables sin
embargo no sucede todo ello con el 100% de la plana de profesionales.
Ademas, las condiciones materiales y de infraestructura entres otros
limita las opiniones de los participantes pues influyen en sus
apreciaciones. En consecuencia, la calidad esta referenciada a la
satisfaccidn que alcanza no solo los pacientes sino el trabajo demostrado
por el personal que los asisten, de modo tal que la relacion del binomio
enfermero-paciente dependera mucho de las condiciones de calidad

generadas y recibidas por ellos mismos (15).
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2.1.3

Torres (16), ha tenido por objetivo determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes que acuden a la
Clinica San José del Cusco en 2021. El estudio fue aplicado, no
experimental, correlacional y descriptivo. 70 pacientes respondieron las
encuestas de 35 preguntas con tres apartados a saber: Humano,
cientifico-técnico y entorno, al final dichos sujetos constituyeron la
muestra. Resultados: El 30% percibieron un deficiente nivel de la calidad
de atencion; el 43% dijeron que era regular y el 27% precisaron que
habia un buen nivel de calidad. Respecto a la satisfaccion, 39% advirtio
gue hay bajo nivel, 40% dijeron que hay mediano nivel y 21% sostuvieron
estar altamente satisfechos. Conclusiones: Hubo directa relacion entre
la calidad y la satisfaccion de los pacientes que acuden a la Clinica San

José del Cusco sostenido en la rho de Spearman de 0,700 unidades (16).

A nivel regional

Zafiga (17). Tuvo por objetivo describir la relacién entre
satisfaccion del paciente y calidad de atencion en la citada entidad de
salud durante 2021. El estudio fue aplicado, descriptivo correlacional,
cuantitativo y no experimental. De 450 participantes se seleccionaron a
203 a quienes se les aplicaron dos encuestas. Resultados: Se hallé un
alto rho de Spearman de 0,723 unidades lo que ha ocasionado que se

aceptara la hipotesis de investigacion (17).

Avendanio, (18). Ha tenido por objetivo la descripcion del nivel de

calidad de servicio en dichos establecimientos de Andahuaylas durante
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el 2017. Esta dentro del enfoque cuantitativo, no es experimental, es
transeccional y basica. De 896 sujetos se eligieron a 269 de ambos
sexos. El instrumentaje se basé en el modelo ServQual con confiabilidad
excelente de 0,806 alfa de Cronbach. Resultados: 56% fueron mujeres
y 44% hombres. 75% fueron pacientes y 25% fueron acompafantes. El
segmento con mas pacientes atendidos fue de 18 a 25 afios con 38% de
participacion. 36% fueron universitarios. 84% no tiene algun seguro. 60%
de los pacientes son visitantes nuevos, frente al 40% de habituales.
Conclusion: 52% de encuestados sefialaron que hay presencia de
insatisfaccion y 48% sostuvieron que hay indicios de satisfaccién (18).
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Calidad de atencion

Segun Deming, la calidad no es un concepto de ahora, se remonta
a la antigiiedad cuando los primitivos habitantes se dejaban influenciar
por productos cada vez mejorados resultado de la produccién y/o
elaboracién de sus propias armas, indumentaria, herramientas e incluso
alimentos, lo que también les aseguraba una ventaja competitiva. Como
es sabido, en muchas culturas el hierro dominé al bronce hasta para
sustituirlo (19).

Los anales de la historia dan cuenta que alrededor del 2350 (antes
de Cristo) en la era de la antigua Babilonia, se destacan los primeros
signos de control de calidad segun el codigo de Hammurabi,
referenciando la construccion de viviendas. En base a la norma 229,

donde se advertia que si un constructor construye una casa y esta se
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derrumba y mata a los ocupantes, dicho construir debia merecer la el
castigo mayor, la muerte (19).

Por otro lado, segun Botero y Pefia, fueron los Fenicios los mas
famosos comerciantes de la antigiedad y al mismo tiempo los mas
drasticos justicieros, pues cuando se hallaba productos de baja calidad
sus autores eran sancionados bajo estrictas medidas de penalidad que
llegaba hasta la mutilacibn de las manos. Otras historias tipicas
ocurrieron durante la cultura egipcia, cuando se detectaba errores y la
falta de productividad, hechos que costaron la vida de mucha gente (20).

De acuerdo con Taylor y Fayol, a principios del siglo veinte la
calidad fue acompafiandose paulatinamente de la satisfaccion con
mayor intensidad. Los mercados extranjeros y locales se vuelven mucho
mas rigurosos, emergiendo la filosofia de Taylor cuyo propdésito central
es diferenciarse por la adquisicién de estandares dentro de la produccién
(21).

Citando a Harovitz en la actualidad, la calidad con su nueva
denominacion de calidad total se ha globalizado a toda escala, y
comunmente se puede apreciar organizaciones distinguidas por las

Normas Internacionales de Estandarizacion (ISO) (22).

2.2.2Calidad de acuerdo al modelo Servperf
De acuerdo con Zeithalm y Jo Bitner, el modelo Servperf fue
creado en 1988 por Parasuraman, Zeithaml y Len Berry, posteriormente
fue modificado en 1991 en una version mas sintetizada con la capacidad

de medir la calidad por medio de sus cinco dimensiones, siendo estos:
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Tangibilidad, seguridad confiabilidad, empatia y capacidad de respuesta
(23).

A diferencia de otros modelos como el ServQual, se basa
especificamente en capturar las diversas percepciones de los servidores
y de los usuarios, que se manifiestan a manera de fendmenos en la
realidad. Dicho modelo es muy util y confiable por las instituciones de
salud y prestadoras de servicios ya que rescata las apreciaciones sobre
asuntos particulares divididos en cinco segmentos. Ademas, se
encuentra organizado por enunciados que pueden ser valorados en una
escala cuyo valor menor es la unidad y el valor maximo es cinco
unidades; donde la cifra menor resulta siendo equivalente a estar
totalmente en desacuerdo y la cifra mayor significa estar totalmente de
acuerdo (23).

Por ultimo, al ser mas de veinte proposiciones interrogativas cada
una puede generar resultados individuales por dimension y de manera

conjunta sumando todas sus demas dimensiones.

2.2.3 Dimensiones de la calidad de servicio
Las dimensiones se han formulado tomando en cuenta el modelo
Servperf de Parasuraman, Zeithaml y Berry de 1988 siendo actualizado
por Zeithalm & Jo Bitner en su obra metodologia Servperf de 2009
considerando los siguientes elementos (23).
Dimension Fiabilidad
Comprende acciones para acatar los compromisos que tienen

que ver con plazos o fechas de los servicios prestados. Asi mismo,
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permite demostrar interés pleno por solucionar los problemas
presentados, cumplir los ofrecimientos a los usuarios en su debida
oportunidad, culminar dichos compromisos sin errores y trabajar
interrumpidamente. Los indicadores que comprende dicha dimension
han servido para formular las siguientes interrogantes del instrumento de
campo: ¢Se acatan los compromisos que tienen que ver con plazos o
fechas por parte de los trabajadores de salud?, ¢ Existe interés pleno por
solucionar los problemas presentados en la entidad de salud?, ¢Se
cumple en la primera oportunidad los ofrecimientos a los usuarios?, ¢ Se
culmina los compromisos ofrecidos en los plazos pactados por parte de
los trabajadores de salud?, ¢Se trabaja interrumpidamente y sin errores
durante la jornada laboral diaria? (23).
Dimension Empatia

Abarca acciones que permite comprender a los usuarios y a sus
intereses. También da cuenta y registro de las diferentes atenciones
cumplidas de manera individual, asi como de los horarios de trabajo,
suficiente cantidad de empleados para coberturar dichas atenciones y
demostrar preocupacién por los usuarios y otras carencias. Los
indicadores que comprende dicha dimension han servido para formular
las siguientes interrogantes del instrumento de campo: ¢Las atenciones
cumplidas se generan de manera individual?, ¢Son adecuados los
horarios de trabajo respecto a las atenciones de salud?, ¢Existe
suficiente cantidad de empleados para dar atenciones a los pacientes?,

¢Se comprende a los usuarios y a sus intereses personales?, ¢Se
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demuestra preocupacion por los usuarios y por otras carencias
personales? (23).
Dimension Capacidad de respuesta

Se trata del conjunto de acciones que permite fluida comunicacion
con los empleados y los usuarios, demostrando que se atiende con prisa
a los usuarios. Evidenciando, que se auxilia de manera inmediata a los
pacientes por parte de los trabajadores y en todo momento hay acervo
para dar contestaciones por parte de los trabajadores. Los indicadores
gue comprende dicha dimensién han servido para formular las siguientes
interrogantes del instrumento de campo: ¢Existe fluida comunicacion
con los empleados y los usuarios?, ¢ Se atiende con prisa y esmero a los
usuarios?, ¢,Se auxilia inmediatamente a los usuarios?, ¢ Se demuestra
disposicion para dar respuestas a las inquietudes de los pacientes por
parte de los trabajadores de salud de Chicmo? (23).
Dimension Tangibilidad

Verifica las condiciones materiales y/o palpables del area de
trabajo, demostrando buen aspecto de los equipos disponibles, asi como
la atractividad y apariencia visual de la infraestructura, limpieza de los
trabajadores, apariencia atractiva de otros ambientes y otros materiales
de la entidad de salud. Los indicadores que comprende dicha dimension
han servido para formular las siguientes interrogantes del instrumento de
campo: ¢ Los equipos disponibles tienes buen aspecto?, ¢ Es atractivo y
visualmente aparente la infraestructura de salud?, ¢Siempre se
muestran limpios los empleados de salud en cuanto a vestimenta de

trabajo? (23).
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Dimension Seguridad

En este acapite se hace gala de la demostracion de confianza y
buen comportamiento por parte de los trabajadores, asi como la
seguridad, atencidon debida y con garantia en el tramite de los
documentos y demostracion de cortesia por parte de los trabajadores
para las atenciones de salud. Los indicadores que comprende dicha
dimensién han servido para formular las siguientes interrogantes del
instrumento de campo: ¢Se demuestra confianza y buen
comportamiento por parte de los trabajadores de salud?, ¢Son
garantizados los tramites de los documentos de los pacientes?, ¢ Existe
demostracion de cortesia por parte de los trabajadores para las

atenciones de salud? (23).

Figura 1

Modelo Servperf

( Fiabilidad

Capacidad
de
respuesta

Nota. Elaborado en base a (23)
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2.3 Marco conceptual

Calidad de atencion

Excelencia profesional que hace uso de todos los recursos a su
disposicion para alcanzar eficiencia y eficacia reduciendo los riesgos con el
designio de obtener satisfaccion y positivo impacto en la vida de los sujetos
(24).
Capacidad de respuesta

Conjunto de acciones que genera fluida comunicacion entre los

empleados y los usuarios, demostrando que se atiende con prisa y hay
disposicion para contestar a diversas inquietudes de los pacientes (23).
Control

Mecanismo correctivo y preventivo adoptado por la entidad que
permite accionar oportunamente ante las ineficiencias, desviaciones, 0
incongruencias presentadas en el &mbito de trabajo (19).
Cortesia

Comportamiento del ser humano con buenas costumbres; se trata de
la expresién diplomatica de frases y normas de etiqueta social (20).
Excelencia

Virtud que expresa cualidad y talento, es el resultado de lo
extraordinario. También es reconocido como un estandar del rendimiento (19).
Empatia

Abarca acciones que permite comprender a los usuarios y a sus
intereses de manera individual, acatando los horarios de trabajo con suficiente

cantidad de empleados (23).
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Fiabilidad

Permite demostrar interés pleno por solucionar los problemas, cumplir
ofrecimientos sin errores y trabajar interrumpidamente (23).
Organizacién

Se trata de estructuras creadas para alcanzar metas por medio del
talento humano y de algun otro recurso. Sus elementos se interrelacionan
cumpliendo funciones especializadas (21).
Pacientes

Alguien que sufre malestar, dolor o enfermedad. Puede decirse
también del individuo que recibe servicios profesionales de salud,
sometiéndose a examenes, tratamientos e intervenciones (1).
Prestacion de servicio

Acciones inmateriales emprendidas por personas en beneficio de sus
semejantes, son costeables y demandan recursos (1).
Riesgo

Posibilidad de que se ocasione una eventualidad (2).
Seguridad

Gala de la demostracion de confianza y buen comportamiento por
parte de los trabajadores (23).
Tangibilidad

Verificacion de las condiciones materiales de la zona de trabajo,
evidenciando buen aspecto de los equipos, infraestructura, pulcritud y otros

materiales de la entidad de salud (23)
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Seguridad del paciente
Aqui se pondera el analisis de registros para prevenir las faltas en las
atenciones prestadas que frecuentemente son ocasionados por adversos

eventos (1).
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CAPITULO III:
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. Hipotesis
Los estudios univariados tienen el deber de alcanzar descripciones,
por medio del método deductivo de forma independiente a las hipotesis.
Consecuentemente, no hubo razon, de insertar hipétesis, pues no se incluyé
un variable adicional (25).
3.2. Método
Asi mismo, de acuerdo con Hernandez et al, se apelar4 al método
descriptivo por estar relacionado con las investigaciones de enfoque
cuantitativo. Por tanto, este método permitira obtener conclusiones a partir de
premisas preliminares que se derivaran de la Unica variable de estudio (25).
3.3.Tipo de investigacion
Es basica. De acuerdo con Torres Bardales, porque no se trabajara
en laboratorio y no buscara perpetrar experimentos, ni manipular la variable
calidad de atencién de manera intencionada. En consecuencia, se restringe a

la profundizacion de los conocimientos pertinentes al tema investigado (26).
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3.4. Nivel de investigacion
Citando nuevamente a Torres Bardales, esta comprendido dentro del
nivel de investigacion descriptivo observacional debido a que esta centrado
en los hechos que seran descritos con ayuda de la estadistica y otras

herramientas informaticas (26).

3.5. Disefio de la investigacion
De acuerdo con Bernal, se circuscribe dentro de los estudios no
experimentales. Dicho en otros términos, no se efectuara pruebas o
experimentos sobre la variable calidad de atencion. Por altimo, los datos se
extraeran en la fecha sefialada en la delimitacion temporal, complementando

su disefo transaccional (3).

Figura 2

Disefo

M ——01

Donde:

M = Muestra

O1 = Calidad
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3.6. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores items | Escalade
medicién
Calidad de atencién | Fiabilidad
Demostracion de | Comprende acciones para | 1.1. Acatar los compromisos que tienen que ver con plazos o fechas
excelencia acatar los compromisos
profesional que hace | que tienen que ver con
uso de todos los |plazos o fechas de los |1.2. Interés pleno por solucionar los problemas presentados
recursos a su | servicios prestados. Asi
disposicion para | mismo, permite demostrar lal5 |- Nominal
alcanzar eficiencia y | interés pleno por solucionar | 1.3. Cumplir en la primera oportunidad los ofrecimientos a los - Likert
eficacia reduciendo | los problemas | usuarios
los riesgos con el | presentados, cumplir los
propdsito de lograr | ofrecimientos a los
satisfaccion. usuarios en su debida | 1.4. Culminar los compromisos ofrecidos en los plazos pactados
Zeithalm & Jo Bitner | oportunidad, culminar
(23). dichos compromisos sin
errores y trabajar | 1.5. Trabajar interrumpidamente y sin errores
interrumpidamente (23).
Empatia 2.1. Atenciones cumplidas de manera individual
Abarca acciones que
permite comprender a los
usuarios y a sus intereses. | 2.2. Adecuados horarios de trabajo - Nominal
También da cuenta vy 6 al 10 | - Likert
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registro de las diferentes
atenciones cumplidas de
manera individual, asi
como de los horarios de
trabajo, suficiente cantidad
de empleados para
coberturar dichas
atenciones y demostrar
preocupacion  por los
usuarios y otras carencias
(23).

2.3.

Suficiente cantidad de empleados para dar atenciones

2.4.

Comprender a los usuarios y a sus intereses

2.5.

Demostrar preocupacion por los usuarios

Capacidad de respuesta
Se trata del conjunto de
acciones que permite fluida
comunicacion con  los
empleados y los usuarios,
demostrando  que  se
atiende con prisa a los
usuarios. Evidenciando,
que se auxilia de manera
inmediata a los pacientes
por parte de los
trabajadores (23).

3.1.

Fluida comunicacién con los empleados y los usuarios

3.2.

Se atiende con prisa a los usuarios

3.3.

Auxilio inmediato a los usuarios por parte de los trabajadores

3.4.

Disposicion para contestar a las inquietudes de los pacientes

11 al
14

- Nominal
- Likert

Tangibilidad

Verifica las condiciones
materiales y/o palpables
del area de trabajo,
demostrando buen aspecto

4.1.

Buen aspecto de los equipos disponibles

4.2.

Atractiva Infraestructura y visualmente aparente
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de los equipos disponibles,
asi como la atractividad y
apariencia visual de la
infraestructura, limpieza de
los trabajadores,
apariencia atractiva de
otros ambientes y otros
materiales de la entidad de
salud (23).

4.3. Limpieza de los trabajadores

4.4. Apariencia atractiva de otros ambientes y otros materiales de la
entidad

15 al
18

- Nominal
- Likert

Seguridad

En este acapite se hace
gala de la demostracién de
confianza y buen
comportamiento por parte
de los trabajadores,
atencion debida y con
garantia en el tramite de los

documentos y
demostracion de cortesia
por parte de los

trabajadores para las
atenciones de salud (23).

5.1. Demostracion de confianza y buen comportamiento por parte
de los trabajadores

5.2. Debida garantia en el trdmite de los documentos.

5.3. Debida demostracion de cortesia por parte de los trabajadores
para las atenciones de salud

5.4. Seguridad dar responder

19 al
22

- Nominal
- Likert
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo

3.7.1. Poblacion
Se determiné sobre la data de la mencionada entidad de salud,
que figura dentro del primer cuatrimestre de 2022.
Tabla 1

Poblacién

Centro de Salud Poblacion

Santa Maria de Chicmo 247 usuarios

Nota. C. S. de Chicmo
3.7.2. Muestra

En base a Hernandez, el nimero de elegidos de la muestra sera
de acuerdo al meétodo probabilistico, calculado por razones de

practicidad y conveniencia en base al procedimiento (5).

B Z%.p.q.N
E2(N—-1)+2Z2 .p.q

n

Se preveyd que: Z =95% 6 1,96. E = 5% 6 0,05; p =50% 6 0,50; q =
50% 6 0,50.

n = (1,96)2 (0,50) (0,50) (247) / (0,05)? (247-1) + (1,96)%(0,50) (0,50)
n=151

Reajustando la muestra pues (n/N) es mayor que el margen de error
(E) se tiene:

no= n ((n/(1+(n-1) /N)))

no= 151 ((151/ (1+(151-1) /247)))

No= 94 usuarios a evaluar
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3.7.3. Muestreo

Al utilizar la férmula matematica, el muestreo; automaticamente se

convirtié en probabilistico.

Ante tal hecho, los evaluables han sufrido eleccion randomizado, por lo

gue no se sabia quienes iban a ser encuestados, hasta que se supo la

cantidad y el consentimiento que iban firmando.

Tabla 2

Criterios para incluir, excluir y eliminar

Inclusiéon

Exclusion

Eliminacioén

en Chicmo.

- Usuarios
aprobaron
autorizaron

encuestas.

- Usuarios mayores
de edad, atendidos

que

y
sus

Usuarios mayores de
edad, no atendidos en

Chicmao.

Usuarios que no

aprobaron y
autorizaron sus
encuestas.

Descarte de las
encuestas que fueron
mal llenadas por

cuestiones varias.

3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnica

La encuesta, De

acuerdo con Carrasco, la encuesta se ha

transformado en la técnica mas indicada para recolectar datos de

manera simultdnea donde se involucra al ser humano como sujeto de

analisis (6).
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Tabla 3

Encuesta
Dimensiones Nomenclatura Nu[nero items
de items

Confiabilidad C 5 lalb
Tangibilidad T 5 15al 18
Capacidad de Respuesta CR 4 11al14
Seguridad S 4 19 al 22
Empatia E 4 6 al 10
Total 22 22

Nota. En base a Zeithalm & Jo Bitner (23).

3.8.2. Instrumentos
El cuestionario, en base a Naupas, y dadas las necesidades del
estudio, sera adecuado utilizar un cuestionario elaborado de acuerdo al

contenido tedrico que lo sustente y dividido en cinco partes (4).

Tabla 4

Valoracion de las percepciones de la calidad

Nunca Casi nunca A veces | Casisiempre Siempre

N = 1 CN = 2 AV = 3 CS 4 S 5

Nota. En base a Zeithalm & Jo Bitner (23).
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Tabla 5

Valoracion de la calidad

Percepcion Puntuaciones
Buena De 82 a 110 unidades
Regular De 52 a 81 unidades
Mala De 22 a 51 unidades

Nota: Autoria propia en base a Zeithalm & Jo Bitner (23).

3.8.3. Validez y confiabilidad

La seleccion y sus contenidos se completaron inmediatamente
después de una exploracion integra de la literatura acerca del tema
central del estudio y sujeto a los protocolos de investigacion, donde el
instrumento adoptado ha sido validado por Zeithalm y Jo Bitner, en
consecuencia, no necesitara ser validada por un tercero, ya que ha
recibido las modificaciones necesarias para cumplir su objetivo. Por lo
tanto, no es necesario invitar a expertos externos para que le den la
efectividad requerida (23).

Ahora bien, lo que si fue posible es detallar su fiabilidad, es decir,
mediante prubas piloto en las que participé aproximadamente el 10% de
la muestra de estudio, en otras palabras, 6 personas con conocimientos
muy relacionados al campo médico y de la salud. Por ultimo, se dio

prueba de la confiabilidad en base a la férmula

__k [, xS
e
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Donde:

K= # de items

Y §% = sumatorias de varianzas
sT?= Varianza de la suma (items)
a= Alfa Cronbach

Tabla 6
Confiabilidad de Alpha de Cronbach

medicion(esta contamida
de error)

Nula Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada Total O Perfecta
0 1
0% de confiabilidad en la 100% de

confiabilidad(no hay
error)

3.8.4. Pruebas de confiabilidad

De acuerdo con Naupas, debe haber credibilidad en el contenido de la

encuesta. En este caso incluye 22 proposiciones (4).

Tabla 7

Fiabilidad del instrumento

“a" Cronbach

Enunciado

0,903
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La tabla de arriba muestra una alta confiabilidad del 100% de las proposiciones

gue contiene el instrumento que busca medir la calidad de atencién en Chicmo.

Tabla 8

Cotejo del Alpha de Cronbach

Interpretacion del coheficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach
Rangos Magnitud
0,81-1,00 Muy alta
0,61-0,80 Alta
0,41-0,60 Moderada
0,21-0,40 Baja
0,01-0,20 Muy baja

3.9. Consideraciones éticas
En funcion a la Resolucion Ministerial del MINSA 233-2020 del
27/04/2020 y al Informe Belmont de EE. UU, se toma en cuenta lo siguiente
(29).

- Laintencionalidad
Implicard minimizar los actos contraproducentes y potencializar los
beneficios de la investigacién. Por lo tanto, se da cuenta que todo el equipo
humano involucrado en el estudio tiene las mejores intenciones de llevar
adelante es estudio, habida cuenta que incrementard el conocimiento
humano sobre el tema abordado y revelara la situacidbn mas préxima a la

verdad por la cual atraviesa el Centro de Salud de Chicmo (29, 30).
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- Justicia
Todos los actuados, se regiran en base a las normas vigentes sobre
investigacion como es el caso de la disposicion peruana MINSA 233 de
2020. En consecuencia, la administracion de la muestra sera justa en todos
sus aspectos, respetando la confidencialidad, el consentimiento e
integridad de los participantes en todo momento y demostrando asi misma
cultura de trato y ponderacion a los encuestados (29, 30).
- Autonomia
La ejecucion de la Tesis se hace de manera independiente a otras
investigaciones dentro y fuera de la Universidad. En todo caso, se ejecuta
en virtud a los reglamentos de la UTEA sobre salud publica.
Concluyentemente, toda la informacion rescatada de la investigacion se

lograra sin coercion alguna (29, 30).

- Beneficio

Se procura en todo momento que los beneficiados sean los propios
participantes, es decir, los usuarios, la Tesista, los trabajadores de salud
de Chicmo, los estudiantes de salud, la comunidad en general y la entidad
de salud de Chicmo, pues su alcance nos aproximara a hechos que se
viven en el centro de Salud de Chicmo en Andahuaylas durante el ejercicio

2022 (29, 30).

3.10. Procesamiento estadistico

En base a Hernandez et al, obedece a la postura en practica y/o
ejecucion de la teoria de sistemas, como insumo dentro del proceso

investigativo (25).
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Figura 3

Enfoque de Sistemas

CONHTEXTO
ENTRADA ﬂ[],:> PROCESO ||[],:> SALIDA
RETROALIMENTACION ’_‘

ESPECIFICO

Nota. Elaborado en base a Ludwig V. Bertalanffy (27).

Los procedimientos estadisticos descriptivos, se ubican dentro de la fase
intermedia. En consecuencia, dentro de la primera fase se recogera los datos a

través del cuestionario diligenciado; impidiendo que algun dato sea obviado,

observado o invalidado sin haber sido previamente revisado (27).

En la fase del procesamiento se incluira la codificacion de los registros y las
valoraciones independientes de las cinco dimensiones en la hoja Excel para luego
ser exportado al Spss de modo tal que se extraiga las tablas, graficos y demas
informacion relevante. Al final, las interpretaciones y conclusiones ultimas daran

cuenta del arribo a la culminacion de la investigacion de acuerdo a su cronograma

de ejecucion.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo
Para determinar el nivel de calidad de atencion percibido por los
usuarios del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas
durante el 2022, se hall6 en primer lugar las frecuencias de respuestas

de las cinco dimensiones incluidas en la tesis.

Tabla 9

Frecuencias de respuestas acerca de la calidad

F %

Valido Nunca 8 8,5
Casi nunca 18 19,1

A veces 22 23,4

Casi siempre 29 30,9

Siempre 17 18,1

Total 94 100,0

Fuente: SPSS
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Figura 4

Frecuencias de respuestas acerca de la calidad

304

Porcentaje
=
1

105

0= |

Munca Casinunca A veces Casi siempre Siempre

Como se puede ver, 8 usuarios nunca percibieron la calidad en los servicios
prestados por el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, representando el 8,5%.
Asimismo, 18 usuarios casi nunca percibieron la calidad, representando el 19,1%;
por otro lado, 22 usuarios a veces han percibido la calidad, representando el 23,4%;
en tanto, 29 usuarios casi siempre lograron percibir la calidad, representando el
30,9% y 17 usuarios finalmente, siempre percibieron la calidad representando el

18,1%.
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Tabla 10

Frecuencias de respuestas de la confiabilidad

F %
Valido Nunca 5 5,3
Casi nunca 10 10,6
A veces 42 447
Casi siempre 16 17,0
Siempre 21 22,3
Total 94 100,0
Figura5

Frecuencias de respuestas de la confiabilidad

S0

40—

30

Porcentaje

207

T
Munca Casi nunca & veces

Casi siempre

T
Siempre

Como se puede ver, 5 usuarios nunca percibieron la confiabilidad de los

servicios prestados por el Centro de Salud de Chicmo, representando el 5,3%.

Asimismo, 10 usuarios casi nunca percibieron la confiabilidad, representando el

10,6%; por otro lado, 42 usuarios a veces han percibido la confiabilidad,

representando el 44,7%; en tanto, 16 usuarios casi siempre lograron percibir la

confiabilidad, representando el 17% y 21 usuarios finalmente, siempre percibieron

la confiabilidad, representando el 22,3%.
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Tabla 11

Frecuencias de respuestas de la tangibilidad

F %
Valido Nunca 8 8,5
Casi nunca 8 8,5
Siempre 20 21,3
Casi siempre 12 12,8
A veces 46 48,9
Total 94 100,0
Figura 6

Frecuencias de respuestas de la tangibilidad

507

40

2 30
)
=
[
o
=
=]
o
20—
10— 21,3%
o] T T !
Munca Casi nunca Siempre

Casi siempre

Como se puede ver, 8 usuarios nunca y casi nunca percibieron la tangibilidad

de bienes que posee el Centro de Salud de Chicmo, representando el 8,5%

respectivamente. Asimismo, 20 usuarios siempre percibieron la tangibilidad

representando el 21,3%; por otro lado, 12 usuarios casi siempre han percibido la

tangibilidad, representando el 12,8% y, 46 usuarios finalmente, siempre percibieron

la tangibilidad, representando el 48,9%.
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Tabla 12

Frecuencias de respuestas de la capacidad de respuesta

F %

Valido Nunca 4 4,3
A veces 11 11,7

Casi siempre 19 20,2

Siempre 60 63,8

Total 94 100,0

Figura 7

Frecuencias de respuestas de la capacidad de respuesta

60

40

Porcentaje

20

@I

Munca A veces Casi siempre

T
Siempre

Como se puede ver, 4 usuarios nunca percibieron la capacidad de respuesta

que prestan los trabajadores de Chicmo, representando el 4,3%. Asimismo, 11

usuarios a veces percibieron la capacidad de respuesta, representando el 11,7%;

por otro lado, 19 usuarios casi siempre han percibido la capacidad de respuesta,

representando el 20,2% vy, 60 usuarios finalmente, siempre han percibido la

capacidad de respuesta, representando el 63,8%.
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Tabla 13

Frecuencias de respuestas de la seguridad

F %
Valido Nunca 13 13,8
Casi nunca 10 10,6
Siempre 16 17,0
Casi siempre 11 11,7
A veces 44 46,8
Total 94 100,0
Figura 8
Frecuencias de respuestas de la seguridad
50
40—
-2 30
b=
3
S

207

10—
17 .0%
10,6% 11 7%
o= T T T
Munca Casi nunca Siempre Casi siempre A veces

Como se puede ver, 13 usuarios nunca percibieron la seguridad de los
servicios prestados por el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, representando
el 13,8%. Asimismo, 10 usuarios casi nunca percibieron la seguridad,
representando el 10,6%; por otro lado, 16 usuarios siempre han percibido la
seguridad, representando el 17%; en tanto, 11 usuarios casi siempre lograron
percibir la seguridad, representando el 11,7% y 44 usuarios finalmente, a veces
percibieron la seguridad, representando el 46,8%.
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Tabla 14

Frecuencias de respuestas de la empatia

F %
Valido Nunca 5 5,3
Casi nunca 8 8,5
A veces 30 31,9
Casi siempre 14 14,9
Siempre 37 39,4
Total 94 100,0
Figura 9

Frecuencias de respuestas de la empatia
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Como se puede ver, 5 usuarios nunca percibieron la empatia de los
trabajadores de Chicmo, representando el 5,3%. Asimismo, 8 usuarios casi nunca
percibieron la empatia, representando el 8,5%; por otro lado, 30 usuarios a veces
han percibido la empatia, representando el 31,9%; en tanto, 14 usuarios casi
siempre lograron percibir la empatia, representando el 14,9% y 37 usuarios

finalmente, siempre percibieron la empatia, representando el 39,4%.
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Tabla 15

Nivel de calidad

F %
Valido Bajo 30 31,9
Regular 35 37,2
Alto 29 30,9
Total 94 100,0
Figura 10
Nivel de calidad =Bajo
Alto
Oregular

De los 94 usuarios evaluados, 30 de ellos percibieron baja calidad

alcanzando el 31,9%; de la misma manera, 35 usuarios alegaron percibir regular

calidad alcanzando el 37,2% vy, por ultimo, 29 usuarios han percibido alta calidad

alcanzando el 30,9% respectivamente.
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Tabla 16

Nivel de Confiabilidad

F %

Valido Bajo 15 16,0
Regular 41 43,6

Alto 38 40,4

Total 94 100,0

Figura 11

Nivel de Confiabilidad

WEajo
Eregular
Oalo

De los 94 usuarios evaluados, 15 de ellos percibieron baja confiabilidad de
los servicios prestados en el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo alcanzando
el 16%; de la misma manera, 41 usuarios alegaron percibir regular confiabilidad
alcanzando el 43,6% y por ultimo, 38 usuarios han percibido alta confiabilidad

alcanzando el 40,4% respectivamente.
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Tabla 17

Nivel de la Tangibilidad

F %
Valido Bajo 16 17,0
Regular 58 61,7
Alto 20 21,3
Total 94 100,0
Figura 12
Nivel de la Tangibilidad W50
M Aalo
Oregular

De los 94 usuarios evaluados, 16 de ellos percibieron tangibilidad baja en
los bienes del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo alcanzando el 17%; de la
misma manera, 20 usuarios alegaron percibir regular tangibilidad alcanzando el
21,3% y por ultimo, 58 usuarios han percibido alta tangibilidad alcanzando el 61,7%

respectivamente.
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Tabla 18

Nivel de capacidad de respuesta

%

Valido Bajo 4,3
Regular 23 24,5
Alto 67 71,3
Total 94 100,0
Figura 13

Nivel de Capacidad de respuesta

WEajo
BRegular
Catto

De los 94 usuarios evaluados, 4 de ellos percibieron baja capacidad de

respuesta por parte del personal del citado centro de Chicmo alcanzando el 4,3%;

de la misma manera, 23 usuarios alegaron percibir regular capacidad de respuesta

alcanzando el 24,5% y por ultimo, 67 usuarios han percibido alta capacidad de

respuesta alcanzando el 71,3% respectivamente.
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Tabla 19

Nivel de la Seguridad

F %
Valido Bajo 16 17,0
Regular 55 58,5
Alto 23 24,5
Total 94 100,0
Figura 14
Nivel de la Seguridad
[ IsE
M Alto
Oregular

De los 94 usuarios evaluados, 16 de ellos percibieron seguro los servicios
prestados por el citado centro de Chicmo alcanzando el 17%; de la misma manera,
55 usuarios alegaron percibir, regular seguridad, alcanzando el 58,5% y por ultimo,

23 usuarios han percibido alta seguridad alcanzando el 24,5% respectivamente.
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Tabla 20

Nivel de Empatia

F %
Valido Bajo 53
Regular 38 40,4
Alto 51 54,3
Total 94 100,0
Figura 15
i 1 WBajo
Nivel de Empatia BRequiar

Oato

De los 94 usuarios evaluados, 5 de ellos percibieron baja empatia cuando

se prestaron los servicios en el citado centro de Chicmo alcanzando el 5,3%; de la

misma manera, 38 usuarios alegaron percibir regular empatia alcanzando el 40,4%

y, por ultimo, 51 usuarios han percibido alta empatia alcanzando el 54,3%

respectivamente.
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4.2. Discusion de resultados

Valderramay Pérez de Colombia, concluyeron de manera generalizada
gue es bueno el servicio percibido, logrando una fiabilidad alta. En lo que
respecta al estudio de Chicmo, 37,2% de los usuarios alegaron percibir un
nivel regular de calidad y con relacién a las frecuencias de respuestas acerca
de la calidad, 30,9% de los usuarios, casi siempre lograron percibir la calidad.

En el estudio colombiano de Pinilla, se hall6 evidencia que los
pacientes percibieron de mejor manera la seguridad. Por otro lado, se observo
que la fiabilidad fue regular pudiendo mejorar, concluyendo que los pacientes
se encontraron muy de acuerdo con el referido servicio. De la misma manera,
en el estudio ecuatoriano de Luzarraga y Moran, los universitarios revelaron
negativa percepcion en ciertos aspectos que terminan afectando la calidad del
referido servicio tales como la seguridad y confiablidad. En lo que respecta al
estudio de Chicmo y con relacion a la seguridad, 46,8% de los usuarios, a
veces lograron percibir la calidad en la seguridad, por su parte; respecto al
nivel de seguridad, 58,5% de los usuarios alegaron percibir regular calidad.
En tanto, con relacion a las frecuencias de confiabilidad acerca de la calidad,
44,7% de los usuarios, a veces lograron percibir la calidad. Respecto al nivel
de tangibilidad, 61,7% de los usuarios alegaron percibir regular calidad.

En el estudio ecuatoriano de Navas, se hallé que la empatia fue el
problema principal después de la aplicacién del modelo Servperf. En lo que
respecta al estudio de Chicmo y con relacion a la empatia acerca de la calidad,
39,4% de los usuarios, siempre lograron percibir la calidad. Respecto al nivel

de empatia, 54,3% de los usuarios alegaron percibir alta calidad.

65



A nivel nacional, el estudio de Achante, et al, revelé que el 78% de
atendidos refieren regular calidad de atencion. En lo que respecta al estudio
de Chicmo y con relacion a las frecuencias de respuestas acerca de la calidad,
30,9% de los usuarios, casi siempre lograron percibir la calidad, sin embargo,
el nivel de calidad logrado fue regular con 37,2%.

En el estudio de Reafo, se reveld que la calidad calificada alcanzé un
nivel de malo, no logro satisfacer a los usuarios debido a las aglomeraciones
y falta de preparacion de los trabajadores convirtiendo las apreciaciones de
dichos usuarios en servicios de mala calidad. En lo que respecta al estudio de
Chicmo y con relacion a las frecuencias de respuestas acerca de la calidad,
30,9% de los usuarios, casi siempre lograron percibir la calidad, sin embargo,
el nivel de calidad logrado fue regular a nivel general con 37,2% de
participacion. En el estudio de Flores y Soto, respecto a los tangibles se
recogié descontento en referencia a la infraestructura, sin embargo, estan
contentos con la limpieza y la comunicacion. Sobre la fiabilidad se registro
poco interés para atender a los pacientes; en cuanto a la seguridad se dio
cuenta de ligera conviccion para demostrar seguridad en dicho hospital. Por
altimo, la capacidad de respuesta hallo insatisfaccion al igual que la empatia
donde los pacientes sufrieron maltratos. De la misma manera, en el estudio
de Torres, 30% percibieron un deficiente nivel de la calidad de atencién; 43%
dijeron que era regulary el 27% precisaron que habia un buen nivel de calidad.
En lo que respecta al estudio de Chicmo, se alcanz6 regularidad en el nivel
de calidad de las dimensiones confiabilidad y seguridad. Respecto a los
demas objetivos especificos se alcanzd alto nivel de calidad de las

dimensiones tangibilidad, capacidad de respuesta y empatia; concluyendo
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que el nivel de calidad percibido por los usuarios visitantes del Centro de Salud
Santa Maria de Chicmo, fue de nivel regular a nivel general.

En el estudio de Lizana et al, los resultados advierten que el personal
de enfermeria ha recibido calificaciones aceptables, sin embargo, no sucedi6
todo ello con el 100% de la plana de profesionales. Ademas, las condiciones
materiales y de infraestructura entres otros limita las opiniones de los
participantes pues influyen en sus apreciaciones. En lo que respecta al estudio
de Chicmo y con relacién a las frecuencias de tangibilidad acerca de la
calidad, 48,9% de los usuarios, siempre lograron percibir la calidad. Respecto
al nivel de tangibilidad, 61,7% de los usuarios alegaron percibir regular calidad

a nivel general.
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CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de calidad percibido por los usuarios visitantes del
Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, fue regular, corroborado por el
37,2% de encuestados.

Respecto al objetivo especifico 1: El nivel de calidad alcanzado dentro de la
dimensién confiabilidad, también fue regular, corroborado por el 43,6% de
encuestados.

Respecto al objetivo especifico 2: El nivel de calidad alcanzado dentro de la
dimensién tangibilidad, fue alto, corroborado por el 61,7% de encuestados.
Respecto al objetivo especifico 3: El nivel de calidad alcanzado dentro de la
dimensién capacidad de respuesta, fue también alto, corroborado por el
71,3% de encuestados.

Respecto al objetivo especifico 4: El nivel de calidad alcanzado dentro de la
dimensién seguridad, fue regular, corroborado por el 58,5% de encuestados.
Respecto al objetivo especifico 5: El nivel de calidad alcanzado dentro de la

dimensién empatia, fue alto, corroborado por el 54,3% de encuestados.
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RECOMENDACIONES

A los trabajadores del Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, se les
recomienda implementar una estrategia para medir la calidad de los servicios
prestados a la comunidad, de tal manera que se genere un registro por lo
menos semestral de las diferentes atenciones de los visitantes de dicha
entidad de salud y se mejore el resultado final de la presente tesis donde se
determind que el nivel de calidad percibido por los usuarios fue regular.
Respecto al primer objetivo, se recomienda mejorar la confiabilidad y/o
confianza de los servicios prestados por los trabajadores a los usuarios
visitantes, debido a que el nivel de calidad alcanzado dentro de esta
dimensién fue regular y en todo caso deberia ser buena o excelente.
Respecto al segundo objetivo, se recomienda mantener el nivel de calidad
logrado dentro de la tangibilidad, debido a que el resultado final en esta
dimension, fue alto.

Respecto al tercer objetivo, se recomienda mantener el nivel de calidad
logrado dentro de la capacidad de respuesta, debido a que el resultado final
en esta dimension, fue alto.

Respecto al cuarto objetivo, se recomienda mejorar la seguridad de los
servicios prestados por los trabajadores a los usuarios visitantes, debido a
que el nivel de calidad alcanzado dentro de esta dimension fue regular y en
todo caso deberia ser buena o excelente.

Respecto al quinto objetivo, se recomienda mantener el nivel de calidad
logrado dentro de la empatia, debido a que el resultado final en esta

dimension, fue alto.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Se ha tomado atencién de:

- Recursos disponibles

Se aseguro todos los itemes del presupuesto

- Recursos no disponibles
No hubo

- Cronograma de actividades

Denominacion

2022

2023

OCT

NOV | DIC | ENE

FEB

MAR | ABR

1 | Produccién del plan

2 | Entrega a la universidad

Aceptacion de la
Universidad

Consistenciamiento del
instrumento

5 | Diligenciamiento

6 Contrastacion de datos

7 Produccioén del informe

8 | Reajustes varios

9 | Sustentacion

10 | Conformidad
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Presupuesto y financiamiento

Descripcion Cantidad P/U Sub Total
RR.HH. 2200
Asesor 1 1000 1500
Estadistico 1 500 500
Colaborador 1 120 120
Corrector 1 80 80
BIENES 218
Boligrafos 15 1 15
Cuaderno 3 12
Folder 25 1 25
Papel ochenta gramos 5 25 125
Plumon 4 16
Lapiz 25 1 25
SERVICIOS 980
Transporte 1 50 50
Viaticos 3 30 90
Tipear 1 80 80
Imprimir 1 130 130
Ortografica 1 60 60
Copias 1 80 80
Anillado 10 5 50
Empaste 10 20 200
Comunicacion 80 80
Internet 70 70
Electricidal 90 90
TOTAL 3398

Financiamiento

integramente fue autofinanciado por la tesista Karoline Layme Intusca
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