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RESUMEN

La presente investigacion, tiene como situacion problematica los tiempos de demora
prolongados en admision dentro del centro de salud Mapfre, que como consecuencia originan
retrasos en la atencion médica, siendo una de las causas principales la tercerizacion en el
personal del establecimiento provocando la demora en algunos procesos importantes para el
desarrollo de las actividades. El objetivo general es analizar la percepcion de la calidad de
servicio del centro médico, y como especificos analizar el nivel de tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia., en cuanto al proceso de atencion que reciben los

pacientes de Mapfre en relacion al desempefio que viene realizando el personal.

En dicho estudio se usé el cuestionario SERVQUAL adaptado a los servicios médicos, se
realizaron 198 encuestas sélo a los pacientes que eran concurrentes del servicio que brinda
Mapfre, de donde se obtuvo una serie de atributos considerados importantes, que sirvieron para
analizar la situacion actual de la calidad del servicio en el que se encuentra el centro médico.
En este caso, por la naturaleza de la investigacion se crey6 conveniente considerar los 18 items,
producto de dicha encuesta validada, enmarcandolos y adecuandolos convenientemente en las
cinco dimensiones establecidas por dicho instrumento. Como resultado del uso de la
herramienta Servqual hemos obtenido un puntaje de 4.32 demostrando una satisfaccién positiva

de la calidad del servicio de Mapfre.

Palabras clave: calidad de servicio, clientes, percepcion.



ABSTRACT

The present investigation has as a problematic situation the long delays in admission within
the Mapfre health center, which as a consequence cause delays in medical care, being one of
the main causes the outsourcing in the staff of the establishment causing the delay in some
important processes for the development of activities. The general objective is to analyze the
perception of the quality of service of the medical center, and how specific to analyze the level
of tangibility, reliability, responsiveness, safety and empathy., Regarding the process of care
received by Mapfre patients in relation to to the performance that the personnel is carrying out.

In this study, the questionnaire was used SERVQUAL was adapted to the medical services,
198 surveys were carried out only for patients who were concurrent with the service provided
by Mapfre, from which a series of important attributes were obtained, which served to analyze
the current situation Quality of service in which the medical center is located. In this case, due
to the nature of the investigation, it was considered convenient to consider the 18 articles,
product of this validated survey, framing them and adequately adapting them in the five
dimensions established by said instrument. As a result of the use of the Servqual tool, we
obtained a score of 4.32, demonstrating a positive satisfaction with the quality of the Mapfre

service.

Keywords: quality of service, clients, perceptio



. INTRODUCCION

La calidad de servicio dentro de las organizaciones permite garantizar la plena satisfaccion
en los clientes para que sigan siendo consumidores del servicio que se brinda, pues algunas
empresas actualmente no ponen mucho interés por mejorar este aspecto de la empresa teniendo
como consecuencias la pérdida de clientes y una mala imagen de la misma.

En las empresas la calidad de servicio es un punto prioritario que actualmente se debe
manejar para lograr un efectivo uso de las actividades de trabajo ya que demuestra la buena
capacidad de laempresa para mantenerse en la preferencia de los clientes sobre la organizacion.

MAPFRE (Mutualidad de la Agrupacion de Propietarios de Fincas Rusticas de Espafia) es
una empresa multinacional espafiola que esta enfocada al sector del seguro, con presencia en
49 paises, la matriz del grupo es la sociedad holding MAPFRE S.A. contando para ello con 18
oficinas y dos sociedades filiales. En la filial de Chiclayo se encuentra realizando sus
actividades en la calle Cristébal Colon N°680 contando con 12 colaboradores.

La situacion problematica del centro de salud Mapfre se presentaba en los tiempos de demora
prolongados en admision, en algunas ocasiones en la atencion médica, la tercerizacion que
provocaba la demora de algunos médicos puesto que atendian en centros de salud y la falta de
seguridad.

Por lo tanto luego de lo analizado anteriormente se formuld la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la percepcion de la calidad de servicio al cliente en el centro de salud
Mapfre?

Como objetivo general de la investigacion tenemos analizar la percepcién de la calidad de
servicio del centro médico de Mapfre, y como especificos analizar el nivel de tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Va a ser Util para tomar decisiones que contribuyan de manera positiva a mejorar la calidad
de servicio como reformar la atencion al cliente, brindar soluciones efectivas que ayuden a
mitigar los percances que ocurren durante la atencidn de pacientes, cambiar la percepcion que
el cliente se lleva del centro médico para lograr aumentar la participacion de clientes haciéndose
una buena imagen y prestigio en atencién y diagnésticos médicos asi como también lograr que
el cliente vuelva a regresar en una proxima cita logrando un impacto econémico ventajoso para

la empresa.
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En esta investigacion se esta usando para la recoleccion de los datos el instrumento
cuestionario para poder obtener la informacion que nos ayudara a medir mediante la técnica de
la encuesta, con apoyo del muestreo aleatorio estratificado que nos permitié obtener los datos
en base a la seleccion de cualquier usuario del servicio.

En el primer capitulo se redacta una introduccion al desarrollo que tendra el estudio
permitiendo saber a grandes rasgos a donde va dirigida y cuél es el proposito de la misma. En
el capitulo dos se tendran como principales puntos los antecedentes sobre las investigaciones
realizadas por medio del Servqual en diferentes servicios de salud, ademas se definiran cuales
son las diversas dimensiones sobre esta herramienta, algunas criticas al modelo y bases tedricas.
En el capitulo tres se describira los materiales y métodos utilizados para el desarrollo del
estudio, disefio, area, linea de investigacion, muestra, operacionalizacion de variables y la
técnica que se utilizara para el procesamiento de datos. Por Gltimo se presentaran los resultados

del estudio para la interpretacion de los mismos.
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Il.  MARCO TEORICO
a. Antecedentes
A nivel de analisis en el sector de salud encontramos que se realizaron estudios para
medir la calidad de servicios que se brindan en los centros medicos que se han dado por otros
investigadores en otros lugares del mundo adaptando el modelo SERVQUAL a las necesidades
de los centros médicos.

Segun Rocha,J ,Pinto,A, Bautista,M , Pereira A, Ambrosano ,G(2014) en su investigacion
titulada Importance-performance analysis: Revisiting a tool for the evaluation of clinical
services afirman que el proceso de evaluacion de la prestacion de servicios de salud ha sido un
reto durante afios. La mayoria de los métodos de evaluacién se centran en los resultados de los
programas de salud (nimero de procedimientos) y otros datos epidemioldgicos,
independientemente de la perspectiva del usuario. En esta investigacion la estos autores
presentan una adaptacion del modelo aplicado a la industria hospitalaria en el que se encuentran
18 pares de items a diferencia del original que contiene 22.

Por otro lado, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) A conceptual model of service quality
and its implications for future research del modelo SERVQUAL afirman que aungue la
industria de servicios tiene sus particularidades dependiendo del servicio que se preste, las cinco
dimensiones de tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia que se
desarrollaron, son aplicables a las organizaciones proveedoras de servicios en general.

También Jélvez, Riguelme y Gomez (2010) en su investigacion muestra el cuestionario de
la escala multidimensional SERVQUAL que estaba constituido por una escala de respuesta
multiple disefiada para comprender las expectativas y percepciones de los usuarios respecto a
la calidad del servicio de acuerdo a cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles. En lo referente a la validez de contenido del
instrumento, esta respaldada por la aplicacion de la encuesta a una muestra piloto, y sirvié para
mejorar la redaccién de algunos items.

El autor opina al respecto que la evaluacion de la calidad del servicio por parte de los
consumidores es una herramienta clave actualmente, y afecta en forma importante su
rentabilidad y posicion competitiva en el largo plazo.

De la investigacion pudieron concluir que lo pacientes no estdn conformes en recibir un
servicio con prontitud, y tampoco la voluntad de los funcionarios en colaborar a los problemas
de los pacientes. Cabe destacar que, con la medicion en relacion a la calidad del servicio del
Cesfam, se observa que tiene serias deficiencias de las cuales no se tenia conocimiento. Con la

evaluacion realizada salieron a relucir dichas fallas las cuales, al ser atendidas, contribuiran a
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mejorar la calidad del servicio y, con ello, mejorar la imagen del Centro de Salud. En resumen,
las brechas estimadas permiten sugerir acciones para mejorar la calidad del servicio ofrecido.

Tenemos en la investigacion de los autores TeneAl-Borie, H., & Sheikh Damanhouri, A.
(2013) donde utilizaron el modelo SERVQUAL para profundizar el tema por ser un
instrumento funcional que se aplica a una gama amplia de servicio que permite adaptarlo segun
sea necesario; los autores precisan que se ha dado una revolucion de la calidad que en la ultima
década ha ido en aumento debido a la competencia de muchas empresas que pretenden ofrecer
mejores servicios de calidad.

Este estudio fue disefiado para determinar la diferencia de calidad de servicios de basandose
en los responsables de la politica del salud.

Dando como resultado del SERVQUAL adaptado al servicio médico que las mejores
dimensiones de la calidad del servicio en los servicios hospitalarios publicos fueron la de
tangible, incluyendo ubicacion accesible, modernos equipos y tecnologia.

En hospital privado lo mejor de los servicios fueron: facil acceso; y el personal médico con
cordialidad y/o amabilidad, empleado actitud humanitaria, cortesia y habilidades de
comunicacion cuando se trata de pacientes. En el altimo lugar lo peor los servicios de los
hospitales eran especialidad médica; ademéas de la cooperacion de los empleados con los
pacientes.

Segun AghaMolaei, T et al, S. H. (2014) afirman en su investigacion que la calidad es un
determinante importante que influye en el éxito de las organizaciones pero que se convierte en
una molestia cuando de mejorarla se trata. Para el sector salud la calidad de los servicios
médicos se torna de importancia por estar relacionado a la vida humana, ya que la garantia de
calidad que se ofrezca debe ser mas trascendente y le toman mayor atencion por la percepcion
que los clientes suelen ganarse del servicio que se ofrece.

De acuerdo con las percepciones de los pacientes la calidad de los servicios en el hospital,
la percepcion mas baja se relaciona con corregir desempefio de los servicios en la primera vez,
la voluntad de personal para ayudar a los pacientes, asistir al personal cuando se le necesita o
se tiene alguna duda.

Desde las mas altas expectativas y las percepciones otra mas baja fue en respuesta
relacionado a la dimensidn capacidad de respuesta bajo la amenaza de dudar de la capacidad
del hospital para lograr la satisfaccion de los pacientes, si el hospital esta  buscando la mejora
de los servicios hospitalarios y el aumento de la satisfaccién pacientes, por ejemplo, la

formacion del personal es basica en las necesidades del paciente.
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Los indicadores del modelo SERVQUAL han sido el eje central de la investigacion para la
monitorizacién de la calidad; su principal problema radica en que para que constituyan un
reflejo real de la calidad de la atencion, deberan contemplar las caracteristicas de los pacientes
en los cuales se basan. (Jiménez, 2004)

Teniendo asi como conclusion que el uso de indicadores es y continuaré siendo de utilidad
para administradores de hospitales, autoridades sanitarias y para todos aquellos que de una
forma u otra estan vinculados con el perfeccionamiento del Sector de la Salud y con los

hospitales en particular.

b. Bases Tedricas

En los puntos siguientes se abordaran todos los principales conceptos de la investigacion
basadas en el modelo Servqual y su respectivo desarrollo.

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio fue elaborado por Zeithaml, Parasuraman y
Berry cuya principal funcion era mejorar la calidad de servicio ofrecida. Utiliza un cuestionario
que permite evaluar las cinco dimensiones. Ademas que ayuda a mejorar el desarrollo de las

actividades dentro de la organizacion y permitir comprarla con el resto.

I.  Calidad de servicio
En términos basicos el concepto de calidad de servicio se refiere a la calidad percibida por
el consumidor, es decir “juicio del consumidor sobre la excelencia y superioridad de un
servicio” (Zeithalm, 1988, p. 3).Siendo de total importancia mejorar las experiencias que el

cliente tiene con el servicio de la organizacion.

ii. Calidad en el servicio médico
La calidad de la atencién en salud se basa en un conjunto de factores que no son faciles de
medir. Algunos autores sefialan que los principales determinantes de la calidad en salud son;
talento humano, recursos financieros, politicas y programas, teclnologia, procesos médicos y
administrativos, desempefio y eficacia en el servicio, e interaccién con el sistema general de

seguridad social en salud. (Malagon , G et al, 1999)

iii. Expectativas
El cliente quiere una calidad de servicio cada vez mejor porque asocia su acto de compra
con lo que recibe en su casa o descubre mediantes viajes , es decir , el cliente suele comparar la

calidad del servicio con la que puede conseguir por si mismo.(Horovitz, 1991)


http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
https://www.aiteco.com/que-es-la-calidad-de-servicio/
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Iv. Percepciones

Teniendo en cuenta que la actitud del cliente respecto a la calidad del servicio cambia a
medida que se va conociendo mejor el producto y mejore su nivel de vida. En un principio el
cliente suele con concentrarse con el producto base, sin servicio, y por lo tanto, el mas
econdémico .Poco a poco sus exigencias en cuanto a calidad aumentan para terminar esperando

y deseando lo mejor. (Horovitz, 1991)

V. Caracteristicas del servicio de calidad
Aniorte (2013) sefialan que algunas de las caracteristicas que se deben seguir y cumplir
para un correcto servicio de calidad, son las siguientes:
- Debe cumplir sus objetivos
- Debe servir para lo que se disefio
- Debe ser adecuado para el uso
- Debe solucionar las necesidades

- Debe proporcionar resultados

Vi. Dimensiones

SERVQUAL es un cuestionario con preguntas estandarizadas para la Medicion de la
Calidad del Servicio, herramienta desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y
Leonard L. Berry desarrollado en los Estados Unidos con el auspicio del Marketing Science
Institute y validado a America Latina por Michelsen Consulting con el apoyo del nuevo Instituto
Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Estudio de Validacién concluyd en Junio de
1992,

- Fiabilidad

De La Hoz (2014) “Este factor se refiere a la capacidad de realizar el servicio de forma
fiable y precisa. La satisfaccion de los consumidores va a ser alta cuando los proveedores de
servicios sean capaces de mostrar su integridad, cuando los consumidores tengan la confianza

en el desempefio del proveedor de servicios.”
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- Capacidad de Respuesta

Torres y Lastra (2008) “Evalla si la cantidad de empleados es suficiente para atender a todos
los usuarios, asi como los tiempos oportunos que el paciente espera para poder recibir el servicio
médico solicitado”.

- Seguridad

“Considera aspectos relacionados con la competencia del personal, la confianza en las
revisiones y diagnosticos médicos realizados, asi como en los resultados de examenes que se
brinda a los pacientes.” (Casalino,2008)

“Este factor se refiere al conocimiento de los empleados, la cortesia y la capacidad de
transmitir confianza y seguridad. La literatura también evidencia una relacion positiva entre la
seguridad y la satisfaccion de los consumidores.” (De La Hoz ,2014)

- Empatia

“Esté enfocada a la medicién del trato, atencion e interés que el personal de la institucion
hospitalaria manifiesta hacia los usuarios de la misma y el cuidado que se da de manera
individualizada.” (Torres y Lastra,2008)

“Este factor se refiere al cuidado y atencion personalizada que se les brinda a los clientes. De
La Hoz.” (2014)
- Elementos Tangibles

“Considera el estado fisico , condiciones del equipamiento y las instalaciones en las
cuales los usuarios reciben el servicio de salud que requieren, asi como la apariencia del

personal adscrito a las unidades de atencion médica.” Torres y Lastra (2008)

Vil. Criticas al modelo SERVQUAL

Criticas resumidas por Buttle (1996) en los siguientes puntos:
- SERVQUAL, centra su atencion en el proceso de entrega del servicio mas que en el
resultado de la provision del servicio, es decir del encuentro del proveedor con el consumidor.
- El nimero de dimensiones propuestas por el instrumento SERVQUAL y su estabilidad
cuando se cambia el contexto en el cual fueron desarrolladas.
- Las expectativas no desempefian un rol fundamental en la calidad de servicios.
- Los encuestados muestran una gran confusion cuando son inquiridos en base a

expectativas y percepciones.
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c. Definicion de términos béasicos
I.  Calidad

Ishikawa (1986) afirma que “de manera sintética, calidad significa calidad del producto. Mas
especificamente, calidad es calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion,
calidad de proceso, calidad de la gente, calidad del sistema, calidad de la compafiia, calidad
de objetivos.”

Por ello el cliente serd el que determine mediante la experiencia obtenida dentro de la
calidad del servicio. Drucker (1990) nos afirma que “La calidad no es lo que se pone dentro de
un servicio, es lo que el cliente obtiene de €l y por lo que estéa dispuesto a pagar”.

Imai (1998) comenta que la calidad se refiere, no solo a productos o servicios terminados,
sino también a la calidad de los procesos que se relacionan con dichos productos o servicios.
La calidad pasa por todas las fases de la actividad de la empresa, es decir, por todos los procesos
de desarrollo, disefio, produccidn, venta y mantenimiento de los productos o servicios.

Feigenbaum (1994) argumenta que la calidad es una determinacion del cliente, o una
determinacion del ingeniero, ni de mercadeo, ni del Gerente General. Esta basada en la
experiencia actual del cliente con los productos o servicios, comparado con sus requerimientos,
establecidos o no establecidos, conscientes o inconscientes, técnicamente operacionales o
enteramente subjetivos. Y siempre representando un blanco mévil en un mercado competitivo.

ii.  Servicio

Bon (2008) Afirma que el servicio “es un medio para entregar valor a los clientes, facilitando
los resultados que los clientes quieren conseguir sin asumir costes o riesgos especificos”.
iii.  Cliente

Thompson (2009) menciona que es la persona, empresa u organizacion que adquiere 0
compra de forma voluntaria productos o servicios que necesita 0 desea para si mismo, para otra
persona u organizacion; por lo cual, es el motivo principal por el que se crean, producen,
fabrican y comercializan productos y servicios.
iv.  Atencion al cliente

Es el conjunto de actividades desarrolladas por las organizaciones con orientacion al
mercado, encaminadas a identificar las necesidades de los clientes en la compra para
satisfacerlas, logrando de este modo cubrir sus expectativas, y por tanto, crear o incrementar la

satisfaccion de nuestros clientes. Blanco (2001)
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1. MATERIALES Y METODOS
i.  Disefio de investigacion

Por su enfoque es de tipo cuantitativo ya que el procedimiento de decision que pretende
sefialar, entre ciertas alternativas se usan magnitudes numeéricas que van a ser medidas mediante
herramientas del campo de la estadistica.

Por su alcance es de tipo descriptivo porque se expone informacion detallada respecto un
fendmeno o problema para describir sus dimensiones con precision.

Investigacion de tipo transversal es un estudio estadistico y demografico, que permiten
estudiar varias variables para el buen control y seleccidn de resultados basada en una muestra
poblacional en un determinado periodo.

i.  Areay linea de investigacion
- Area: Ciencias Sociales
- Linea de investigacion: Emprendimiento e innovacion empresarial con responsabilidad
social.
iii. Poblacion, muestra y muestreo

Para conocer la poblacion que se estudio se recurrié al registro de citas que el centro médico
obtiene mensualmente para conocer el nimero de atendidos que hace referencia a nuestra
poblacion de 1000 pacientes que acuden mensualmente a recibir los servicios médicos.

Posteriormente para hallar la muestra de la poblacién presentada se desarrollé en base a la

férmula de poblacion finita para hacer el calculo de la muestra, aplicando la siguiente férmula:

z2pqN
e?(N — 1)+ z%pq
n =198

N = 1000 pacientes

z = Nivel de confianza de 95%

e = Margen de error 5%

p = Probabilidad que ocurra  (0.8)
g = Probabilidad que no ocurra (0.2)
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El muestreo de la investigacion fue probabilistico aleatorio ya que las encuestas se
aplicaron en el area de admision en cualquiera de los pacientes continuos del servicio de
Mapfre, sabiendo eso entonces se procedia a entregar las preguntas del modelo SERVQUAL
para que sean contestadas respectivamente por cada uno. Todo esto se dio con previa
autorizacion de la administradora del centro médico.



iv.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

19

Variable | Dimensiones Indicadores Resultado Escala Instrumento
1. Equipos modernos 4.29
Tanaibl 2. Médicos siempre estan bien vestidos y con apariencia pulcra 4.12 1.Muy
angibles — - — - —— .
3. Auxiliares siempre estan bien vestidos y con apariencia pulcra 3.97 Insatisfecho
4. Instalaciones fisicas apropiadas para el tipo de servicio 3.94
5. El personal puede depender de hacer lo correcto 4.06
P P P 2.Algo
o 6. Los pacientes son informados cuando los servicios se realizaran 4.43 ]
Fiabilidad — . Insatisfecho
7. Sinceridad del personal en tratar de resolver problemas del paciente 4.10
8. Tiempo de espera razonable con la hora de la cita o servicio programado 431 Instrumento:
Calidad de Covacidad  d 9. Se recibe un servicio rapido del personal de la clinica 4.33 3. Indiferente | Cuestionario
apacida e
servicio P . 10. El personal siempre esta dispuesto a ayudar a los pacientes 4.37
respuesta
11. Respuesta rapida a las peticiones y problemas del paciente 4.37 4.Algo Técnica:
12. El personal es de confianza 4.39 .
P Satisfecho Encuesta
) 13. Sensacion de seguridad al recibir los servicios del personal 4.60
Seguridad
14. El personal es cortés 4,52
15. El personal trabaja en conjunto en interés de los pacientes 4.61 5.Muy
16. El personal sabe cuéles son sus necesidades 4.60 Satisfecho
Empatia 17. Horas de funcionamiento convenientes para las necesidades del paciente 4.30
18. El personal le da atencion personal 4.28

Fuente: elaboracion propia
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v.  Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El modelo que se va a usar en la investigacion para reunir informacién que sera
necesaria para profundizar el proyecto sera el modelo SERVQUAL de Calidad de
Servicio adaptado a los servicios médicos desarrollado en el afio 2011 por Rocha,J,
Pinto,A, Bautista,M , Pereira A, Ambrosano ,G el cual tiene como propdsito
identificar la calidad de servicio a partir del servicio prestado por la clinica a cuatro
empresas brasilefias

Este modelo en su forma original contiene 18 pares de items, que son usados
para cuantificar la brecha del servicio usando las dimensiones del SERVQUAL.

Tiene preguntas de tipo cerradas donde se evalua la calidad de servicio en base a
cinco dimensiones: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia compuesto por una escala de respuesta multiple de Likert comunmente
utilizada en cuestionarios y es la escala de uso mas amplio en encuestas para la
investigacion. Se incluyé el formato de 5 respuestas: "1. Muy Insatisfecho"”, "2. Algo
Insatisfecho”, "3. Indiferente”, 4. Algo Satisfecho™ y 5. “Muy Satisfecho”.

La encuesta tuvo una duracién aproximada de 6 minutos por cada usuario del
servicio en el mes de octubre con una duracion de dos semanas dentro del area de
admision para poder saber si los clientes habian recibido antes el servicio. Una vez
verificado esto se procedio a realizar las 198 encuestas necesarias para la obtencion de
los resultados a ser evaluados.

En cuanto a la recoleccién de datos se uso fuentes primarias como los datos
oficiales de la empresa en cuanto a la cantidad de personas que asisten al centro de
salud, ademas la situacion en la se encontraba la empresa. Posteriormente en las
fuentes secundarias tenemos a las plataformas virtuales donde se pudo obtener los
papers de investigacion realizadas con la misma herramienta Servqual en organismos

con funciones similares.



Andlisis de Fiabilidad

Tabla 2:

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 198 100,0
Excluidos 0 o)

Total 198 100,0
N %

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

procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Cronbach’s Alpha

Estadisticas de contabilidad

Cronbach's Alpha

N of Items

957

18

Fuente: Elaboracién propia

El coeficiente alfa nos permite saber el grado de fiabilidad de la investigacion.
En otras palabras, un coeficiente alfa de 0.80 s6lo implica que el coeficiente de
precision es mayor que 0.80, pero no se sabe por cuanto se diferencia. Ademas se
puede utilizar en cualquier situacion que se quiera saber el grado de fiabilidad.

Sabiendo que es 0.957 en esta investigacion podemos decir que el grado fiabilidad es

buena.




22

vi.  Técnicas de procesamiento de datos

En el modelo SERVQUAL se detallan los 22 indicadores que presenta el modelo
original, considerando este mismo modelo como base pero adaptado para servicios
médicos con 18 items por Rocha,J ,Pinto,A, Bautista,M , Pereira A, Ambrosano ,G en
el aflo 2014.

El procesamiento de datos se llevd a cabo mediante el programa IBM SPSS
Statistics version 23, posteriormente de obtenidas las respuestas se pasé a colocar las
preguntas dentro de la hoja vista de variables. La primera variable “Nombre” se usod
para identificar a todos los items la palabra pregunta seguido de su respectivo nimero
hasta completar las 18 preguntas, posteriormente en la variable “Tipo” se identifico a
todas como numéricas , en la variable “Anchura” a todas se les coloco 1 , en la
variable” Decimales” fue 0 para todas ,en la variable “Etiqueta” se coloco cada
pregunta con su respectivo nimero identificado en la variable nombre, posteriormente
en la variable “Perdidos” se identificé a todos con “ninguno” puesto que no hubo
pérdidas de encuestas ,en “Columnas” dejamos el valor de 10 en promedio puesto que
representa el espacio donde se colocara la respuesta representada en nimeros de los
encuestados, variable “Alineacion” se colocd a todos derecha , variable “Medida”
ordinal y por ultimo en la variable “Rol” se coloco entrada a todas las preguntas.
Posteriormente pasamos a la pagina vista de datos donde se obtuvo los resultados de
todos los datos de manera ordenada y graficos estadisticos con respecto a cada

pregunta para sus respectivas interpretaciones y conclusiones del estudio.
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
ft Informes b == [a] ‘ Al
SHE | e~ | ™~ e Y
F Estadisticos descriptivos + FErecuencias...
| Tablas personalizadas 3 SEEEEEE
I preguntal ” pregunta2 Comparar medias 3 B, Explorar ] ” pregunta’ ” preguntad ” preguntad ” preg
1 1 Modelo lineal general 3 B 3 3 1 2
ablas cruzadas
2 1 Modelos lineales generalizados  » Andllele TURE 1 1 1 1
alisis
3 1 Modelos mixtos 3 3 4 4 4
4 1 Correlaciones 3 Eaznn 1 3 1 1
5 1 Regresidn 3 5 4 5 5
6 1 Yogimeal v | B Graficos o0 5 5 5 1
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Clasificar 3
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12 1 Pruebas no paramétricas 3 1 1 1 1 1
13 1 Predicciones 3 1 1 1 1 1
14 2 Supervivencia » 2 5 2 2 2
15 2 Respuesta multiple 3 2 3 2 2 4
16 2 Andlisis de valores perdidos... 1 1 1 2 2
17 2 Imputacién miltiple 5 I3 4 I3 5
18 2 Muestras complejas 3 3 3 5 5 1
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20 2 Control de calidad 3 5 5 4 5 5
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Figura 1: Vistas de datos

Fuente: Elaboracién propia

| MNombre " Tipo " Anchura " Decimales" Etiqueta " Valores " Perdidos " Columnas " Alineacién " Medida " Rol
1 preguntal Numérico 1 0 Equipos moder... {1, Muy Ins... Ninguno 1" = Derecha o Ordinal “ Entrada
2 pregunta2 MNumérico 1 0 Médicos siemp... {1. Muy Ins... Ninguno 12 Derecha ,{I Ordinal ™ Entrada
3 pregunta3 Numérico 1 0 Auxiliares sie... {1, Muy Ins... Ninguno 1" Derecha o Ordinal “ Entrada
4 preguntad MNumérico 1 0 Instalaciones fi... {1. Muy Ins... Ninguno 1 Derecha ,{I Ordinal ™ Entrada
5 preguntas Numérico 1 0 El personal pue... {1, Muy Ins... Ninguno 10 Derecha o Ordinal “ Entrada
6 preguntab MNumérico 1 0 Los pacientes ... {1. Muy Ins... Ninguno 11 Derecha ,{I Ordinal “w Entrada
7 pregunta? Numérico 1 0 Sinceridad del ... {1, Muy Ins... Ninguno 1" Derecha o Ordinal “ Entrada
g preguntad MNumérico 1 0 Tiempo de esp... {1. Muy Ins... Ninguno 11 Derecha ,{I Ordinal “w Entrada
9 pregunta% Numérico 1 0 Se recibe un se... {1, Muy Ins... Ninguno 10 Derecha o Ordinal “ Entrada
10 preguntail MNumérico 1 0 El personal sie... {1. Muy Ins... Ninguno 11 Derecha ,{I Ordinal “w Entrada
11 preguntati Numérico 1 0 Respuesta rapi... {1, Muy Ins... Ninguno 10 Derecha o Ordinal “ Entrada
12 preguntal2 MNumérico 1 0 El personal es ... {1, Muy Ins... Ninguno 10 Derecha ,{I Ordinal “w Entrada
13 preguntal3 Numérico 1 0 Sensacidn de s... {1, Muy Ins... Ninguno 1" Derecha o Ordinal “ Entrada
14 preguntal4 MNumérico 1 0 El personal es ... {1, Muy Ins... Ninguno 10 Derecha ,{I Ordinal “w Entrada
15 preguntals Numérico 1 0 El personal trab... {1, Muy Ins... Ninguno 10 Derecha o Ordinal “ Entrada
16 preguntalf MNumérico 1 0 El personal sab... {1. Muy Ins... Ninguno 11 Derecha ,{I Ordinal “w Entrada
17 preguntal? Numérico 1 0 Horas de funcio... {1, Muy Ins... Ninguno 10 Derecha o Ordinal “w Entrada
18 preguntald MNumérico 1 0 El personal le d... {1, Muy Ins... Ninguno 10 Derecha ,{I Ordinal “w Entrada

Vista de datos | Vista de variables

Figura 2: Vista de variables

Fuente: Elaboracion propia
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IV. RESULTADOS

A continuacion se presentaran los resultados correspondientes al objetivo general y
los especificos:

Dimensién Tangible

Count

Alga

Muiy [# Incliferente  Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Insatisfecho Insatisfecho

Equipos modernos

Figura 3: Equipos modernos
Fuente: Elaboracién propia

Segun la figura 3 se tiene a 117 pacientes muy satisfechos con la moderna
tecnologia del centro médico, 54 algo satisfechos, 7 indiferentes, 7 algo insatisfechos

y 3 muy insatisfechos, dando a entender que los equipos utilizados dentro del centro
médico son adecuados desde el punto de vista de los usuarios.
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Count

Muy Insatisfecho Algo Incdiferente  Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Inzatisfecho

Médicos siempre estan bien vestidos y con apariencia pulera

Figura 4: Médicos siempre estan bien vestidos y con apariencia pulcra
Fuente: Elaboracién propia

En la siguiente figura 4 hace referencia a la apariencia fisica del personal, se tiene
a 102 pacientes muy satisfechos con este aspecto, 62 algo satisfechos, 16 muy
insatisfechos, 5 son indiferentes y 13 estan algo insatisfechos.

En este punto los pacientes muestran su satisfaccion por el personal médico
refiriéndose a la apariencia fisica que ellos presentan al momento de la atencion
calificandola como profesional y pulcra, basica de un personal médico pues destaca su
profesionalismo y es parte de la formalidad de la presentacion del servicio.
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100

al

G0

Count

40

20

Muy Insatisfecho Algo Incliferente  Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Insatisfecho

Auxiliares siempre estan bien vestidos y con apariencia
pulera

Figura 5: Auxiliares estan bien vestidos y con apariencia pulcra
Fuente: Elaboracién propia

En la siguiente figura 5 hace referencia a la apariencia fisica del personal, se tiene
a 73 pacientes muy satisfechos con este aspecto, 83 algo satisfechos, 18 son
indiferentes, 15 estan algo insatisfechos y 10 muy insatisfechos. Mostrando un grado

también alto dentro del resto de personal como son las enfermeras, las personas de
recepcion y demas trabajadores.
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Count

My Algo Indiferente  Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Insatisfecha Insatisfecho

Instalaciones fisicas apropiadas para el tipo de servicio

Figura 6: Instalaciones fisicas apropiadas para el tipo de servicio
Fuente: Elaboracion propia

En lafigura 6 en cuanto en al centro de salud y las diversas areas que se encuentran
ubicadas dentro del edificio los pacientes tuvieron y indice de satisfaccion elevada
teniendo 72 pacientes muy satisfechos con este aspecto, 82 algo satisfechos, 19 son
indiferentes, 11 estan algo insatisfechos y 14 muy insatisfecho por lo que se puede
observar una mayoria de personas conformes con las instalaciones.



Tabla 4: Estadisticos descriptivos — Dimension Tangible
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N Range | Minimum | Maximum|  Mean
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic Statistic ptd. Error
Equipos modernos 198 4 1 5 4.29 080
Médicos  siempre 198 4 1 5 4.12 088
estan bien vestidos y
con apariencia pulcra
Auxiliares siempre 198 4 1 5 3.97 079
estan bien vestidos y
con apariencia pulcra
Instalaciones fisicas 198 4 1 5 3.94 082
apropiadas para el tipo
de servicio
Valid N (listwise) 198

Fuente: Elaboracion propia

La media de las 4 preguntas de la Dimension de Tangibilidad es de 4.08
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Dimensién Fiabilidad

Count

Algo Inclifererte  Algo Satisfecho Muy Satisfecho

My
Insatisfecho Insatisfecho

El personal puede depender de hacer lo correcto

Figura 7: El personal puede depender de hacer lo correcto

Fuente: Elaboracién propia

Segun la figura 7 podemos observar que la opcion algo satisfecho es la mayor
marcada con 85 respuestas, seguida de muy satisfecho con 77, la tercera es indiferente
con 16, algo insatisfecho con 11 y muy insatisfecho con 9 presentan un bajo nivel de

aceptacion cuando alguien del personal presenta inconvenientes para asistir y buscan
un reemplazo por horas
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120

100

a0

Count

60

40

20

Py Algo Indiferente  Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Insatisfecho Insatisfecho

Los pacientes son informados cuando los servicios se
realizaran

Figura 8: Los pacientes son informados cuando los servicios se realizaran

Fuente: Elaboracién propia

Segun la figura 8 podemos observar que la opcion muy satisfecho es la mayor
marcada con 120 respuestas, seguida de algo satisfecho con 57, la tercera es
indiferente con 13, algo insatisfecho con 3 y muy insatisfecho con 5, dando a demostrar
que mantener informado a los clientes de citas o el servicio médico estara disponible

es una de sus mas resaltantes caracteristicas.
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100

80

B0

Count

40

20

Algo Indiferente  Algo Satisfecho Muy Satisfecho

Muy
Insatisfecho Insatisfecho

Sinceridad del personal en tratar de resolver problemas del
paciente

Figura 9: Sinceridad del personal en tratar de resolver problemas el paciente
Fuente: Elaboracion propia

En lafigura 9 corresponde a la segunda pregunta de la dimension de fiabilidad sobre
la Sinceridad del personal en tratar de resolver problemas del paciente por parte del
personal en la prestacion del servicio médico donde la mayor alternativa marcada fue
de muy satisfecho con 88, seguido de algo satisfecho con 73, indiferente 15 y como
ultimas opciones algo insatisfecho 13 y muy insatisfecho 9, por consiguiente podemos

observar que la mayoria de los clientes se sienten conformes con esta parte del servicio
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120

100

a0

Count

B0

40

20

B 8

Muy Algo Indiferente  Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Insatisfecho Insatisfecho

Tiempo de esperarazonable con la hora de la cita o servicio
programado

Figura 10: Tiempo de espera razonable con la hora de la cita o servicio programado
Fuente: Elaboracion propia

Segun la figura 10 podemos observar que la opcion satisfecho es la mayor marcada
con 106 respuestas, seguida de algo satisfecho con 68, la tercera es indiferente con 10,
algo insatisfecho con 8 y muy insatisfecho con 6 presentan un bajo nivel de aceptacion

cuando el servicio no se brinda en el tiempo correcto por los trabajadores del centro
médico.




Tabla 5: Estadisticos descriptivos — Dimension Fiabilidad

Descriptive Statistics

Range

Minimum

Maximun

Mean

El personal puede
depender de hacer lo

correcto

198

1

5

4.06

Los pacientes son
informados cuando los

servicios se realizaran

198

4.43

Sinceridad del
personal en tratar de
resolver problemas del

paciente

198

4.10

Tiempo de espera
razonable con la hora
de la cita o servicio

programado

198

431

Valid N (listwise)

198

Fuente: Elaboracién propia

La media de las 4 preguntas de la Dimension de Fiabilidad es de 4.225
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Dimension Capacidad de Respuesta

120

100

g0

Count

0

40

20

5 )

Ty Algo Indifererte  Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Insatisfecho Insatisfecho

Se recibe un servicio rapido del personal de la clinica

Figura 11: Se recibe un servicio rapido del personal de la clinica
Fuente: Elaboracion propia

De la figura 11 se puede mencionar que el mayor nimero se dio en la alternativa
de muy satisfecho con 110 respuestas, seguidas de 67 respuestas la opcion de algo
satisfechos, indiferente con 5, algo insatisfecho con 8 y muy insatisfecho con 8;
teniendo asi la opinion sobre la rapidez y prontitud que tienen los trabajadores del
centro médico cuando los pacientes tienen dudas o necesitan de algo.
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Count

Algo Indifererte  Algo Satisfecho Muy Satisfecho

Murv
Insatisfecho Insatisfecho

El personal siempre esta dispuesto a ayudar a los pacientes

Figura 12: El personal siempre esta dispuesto a ayudar a los pacientes
Fuente: Elaboracién propia

En la figura 12 correspondiente a la dimension de seguridad del modelo
SERVQUAL se tiene que 113 pacientes se encuentran muy satisfechos con el apoyo
que pueden observar que tienen los médicos, 66 estan algo satisfechos, 6 indiferentes
5 algo satisfechos y 8 muy insatisfechos permitiendo saber la capacidad del personal
para prestar un servicio orientado en las necesidades de los pacientes.
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Count
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Molury Algo Incifererte Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Insatisfecho  Insatisfecho

Respuesta rapida a las peticiones y problemas del paciente

Figura 13: Respuesta rapida a las peticiones y problemas del paciente
Fuente: Elaboracién propia

De la figura 13 se puede mencionar que el mayor nimero se dio en la alternativa
de muy satisfecho con 120 respuestas, seguidas de 53 respuestas la opcion de algo
satisfechos, indiferente con 11, algo insatisfecho con 6 y muy insatisfecho con 8;
teniendo asi la opinién sobre la rapidez y prontitud que tienen los trabajadores del
centro medico cuando los pacientes tienen dudas o necesitan de algo.



Tabla 6: Estadisticos descriptivos — Capacidad de respuesta

Descriptive Statistics

N Range [Minimum|/Maximum| Mean

Se  recibe un 198 4 1 5 4.33
servicio rapido del
personal de la clinica

El personal siempre 198 4 1 5 4.37
esta dispuesto a ayudar
a los pacientes

Respuesta rapida a 198 4 1 5 4.37
las  peticiones vy
problemas del
paciente

Valid N (listwise) 198

Fuente: Elaboracién propia
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La media de las 3 preguntas de la Dimensién de Capacidad de respuesta es de

4,357.
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Dimensién Sequridad

Count

Iury Algo Indiferente  Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Insatisfecho  Insatisfecha

El personal es de confianza

Figura 14: Se le da atencion individual

Fuente: Elaboracion propia

De lo expuesto en la figura 14, 116 personas estan muy satisfechas de la relacion
profesional del médico que los atiende, 63 estan algo satisfecho, 7 estan indiferentes
con el servicio, 5 algo insatisfecho y tan solo 7 muy insatisfecho. La confianza es parte
esencial en la interaccién del médico pues para recibir atencion médica, el paciente
debe revelar informacion personal al médico, informacién que no querria que nadie
mas supiera. El paciente debe tener una buena razén para confiar en que su médico no
revelara la informacion que él le brinde porque la base de esta confianza son las normas

éticas y legales de confidencialidad que se espera que respeten los profesionales de la
salud.
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123

100

75

Count

S0

25

Muy Insatisfecho Algo Inciferente  Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Insatisfecho

Sensacion de seguridad al recibir los servicios del personal

Figura 15: Sensacion de seguridad al recibir los servicios del personal
Fuente: Elaboracién propia

En el figura 15 se muestra el interés de los trabajadores por el bienestar de los
pacientes, 140 pacientes que estan muy satisfechos, en segundo lugar a 48 que estan
algo satisfechos, 3 son indiferentes, 3 algo insatisfechos y 4 muy insatisfechos.

En esta pregunta es notorio que los pacientes estan satisfechos porque sienten que
el personal del centro medico los toma como prioridad Yy es por eso que sienten la
seguridad del servicio que ellos les brindan.
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125

100

73

Count

a0

25

Indiferente  Algo Satisfecho Muy Satisfecho

Mury Algo
Insatisfecho Insatisfecho

El personal es cortés

Figura 16: El personal es cortés

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 16 correspondiente a la dimension de seguridad del modelo
SERVQUAL se tiene que 130 pacientes se encuentran muy satisfechos con el trato

brindado por los médicos , 51 estan algo satisfechos, 9 son indiferentes , 5 estan algo
insatisfecho y 3 estdn muy insatisfechos.
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150

100

Count

a0

Ty Algo Indifererte  Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Insatisfecho Insatisfecho

El personal trabaja en conjunto en interés de los pacientes

Figura 17: El personal trabaja en conjunto en interés de los pacientes
Fuente: Elaboracion propia

Tenemos en la figura 17 que corresponde seguridad que brinda el personal del
centro de salud Mapfre, estos respondieron que 142 se encuentran muy satisfechos con
el personal, 44 algo satisfechos, 5 son indiferentes, 4 estan algo insatisfechos y 3 estan
muy insatisfechos, por consiguiente vemos que los pacientes sienten que los

profesionales de la salud si estan en condiciones de atenderlos cuidadosamente.



Tabla 7: Estadisticos descriptivos — Seguridad

Descriptive Statistics

N Range | Minimun] Maximun| Mean

El personal es de 198 4 1 5 4.39
confianza

Sensacion de 198 4 1 5 4.60
seguridad al recibir los
servicios del personal

El personal es cortés 198 4 1 5 4.52

El personal trabaja 198 4 1 5 4.61
en conjunto en interés
de los pacientes

Valid N (listwise) 198

Fuente: Elaboracién propia

La media de las 4 preguntas de la Dimension de Seguridad es de 4,53
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Dimensién Empatia

150

100

Count

a0

MLy Algo Indiferente  Algo Satisfecho Muy Satisfecho
Insatisfecho Insatisfecho

El personal sabe cuales son sus necesidades

Figura 18: El personal sabe cudles son sus necesidades
Fuente: Elaboracién propia

De lo mencionado en la figura 18 sobre la atencion individualizada, se tienen a 147
pacientes muy satisfechos respecto a la atencion que se brinda de forma personal, luego
tenemos a 39 pacientes algo satisfechos, 3 son indiferentes, 7 muy insatisfechos y 2
algo satisfechos. La atencion individual es un elemento importante para mantener un

buen nivel de empatia con el paciente y poder saber sus necesidades.
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Figura 19: Horas de funcionamiento convenientes para las necesidades del
paciente

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 19 referida a la disponibilidad de los usuarios para poder asistir al
centro de salud se encuentra en un indice elevado puesto que los horarios de atencion
se adecuan al tiempo disponible de los pacientes. Se pudo encontrar que 82 estan muy

satisfechos, 105 estan algo satisfechos, 3 son indiferentes, 5 estan algo insatisfechos y
3 estén insatisfechos.
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Figura 20: El personal le da atencién personal

Fuente: Elaboracién propia

La figura 20 sobre la atencion personalizada, se tienen a 94 pacientes muy
satisfechos respecto a la atencion individual y prioritaria a cada uno de ellos , luego
tenemos a 86 pacientes algo satisfechos, 5 son indiferentes, 7 muy insatisfechos y 6
algo satisfechos. Dando a entender que dentro del centro de salud si se da una atencién
individual y que los pacientes lo pueden percibir.




Tabla 8: Estadisticos descriptivos — Dimension Empatia

Descriptive Statistics

N Range | Minimum Maximumn Mean

El personal sabe 198 4 1 5 4.60
cuales son sus
necesidades

Horas de 198 4 1 5 4.30
funcionamiento
convenientes para las
necesidades del
paciente

El personal le da 198 4 1 5 4.28
atencion personal

Valid N (listwise) 198

Fuente: Elaboracion propia

La media de las 3 preguntas de la Dimension Empatia es de 4,39
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Promedios por dimensiones

Tangibles | Fiabilidad | Capacida | Seguridad ’ Empatia |Promedio
dde total
_ respuesta _ |
mSeries1| 4.08 : : 4.92

Figura 21: Promedio total por dimensiones

Fuente: Elaboracién propia
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V.  DISCUSION

Este estudio estuve dirigido fundamentalmente para analizar percepcion de la
calidad de servicio a los usuarios externos del centro de saludad Mapfre con ayuda de
la herramienta Servqual dando como resultado 4.32 que representa un buen indice en
cuanto al servicio brindado a las personas atendidas; significando que el centro de
salud brinda soluciones rapidas a sus pacientes por ser una organizacion que cumple
con los requerimientos de todas sus areas , puesto que se debe tomar en cuenta que no
ocupa las mismas funciones gque un organizacion publica con todos los servicios.
Ademas se encontrd en la investigacion de Jélvez ,A Riquelme y Goméz,N (2010)
donde también tuvieron un resultado relativamente alto que fue 77.2% en la que
indican que los resultados obtenidos permiten demostrar cual es la relacion entre el
servicio del cliente percibido y la intencion de retorno por parte de los clientes dando
una importancia aceptable a este aspecto puesto que a medida que crecen estos factores
tendrd un impacto positivo no solo en su imagen y aceptacion sino también en el
aspecto econémico. F.Roses(1995) menciona que para el usuario la calidad del
servicio no son las acciones y las conductas por si mismas, sino la manera subjetiva en
que éste las percibe e interpreta.

Investigacion realizada en Chile a un centro hospitalario por Jélvez ,A.Riquielme
,Y.GOmez , N(2010) donde el aspecto tangible tuvo como mayor rango diferenciados
en los items evaluados obteniendo 0,531 , donde se sabe que la determinante de la
matriz es un indicador del grado de intercorrelacion, si es muy pequefio, es decir
cercano a cero (0), indica que el grado de intercorrelacién es muy grande segun el
estudio realizado ,puesto que los mismos pusieron énfasis en la presentacion de los
funcionarios en cuanto al vestuario y la limpieza que mostraba el centro de salud
siendo de menor relevancia los instrumentos que se utilizan para el desarrollo de las
actividades, mientras que en este estudio dicha dimensién no fue considerada por los
usuarios como relevante , siendo esta dimensién la de menor puntaje en este estudio
4.08 debido a que tenian en mente la importancia de otra dimensién como lo fue la de

seguridad con un resultado de 4.53 que obtuvo el mayor de los indices.
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Respecto a la dimension fiabilidad en este estudio se demuestra que cuenta con un
indice de 4.25 demostrando la aceptacion de los clientes de Mapfre respecto a la
confiabilidad de la prestacion del servicio médico y la atencion en el tiempo correcto,
asi como también Ibarra, M , Espinoza,G y Casas,V (2014) lo demuestran en su
investigacion que la percepcion de los usuarios en relacion a la calidad del servicio de
salud son en general bastante altas, pero a pesar de estos resultados se observa como
dato a tener en cuenta en este estudio que lo pacientes no estan conformes en recibir
un servicio con prontitud, y tampoco la voluntad de los funcionarios en colaborar a los
problemas de los pacientes. A su vez Ibarra,M, Espinoza,G y Casas,V(2014) menciona
también que la confianza del consumidor conduce a desarrollar y mantener a clientes
leales que pueden convertirse en defensores de una firma y promover aun mas, la
organizacion haciendo referencias positivas a través de una comunicacion creible y
directa.

Por otro lado tenemos a la capacidad de respuesta con una puntuacion de 4.36 , a
lo que Wong J. (2013) refiere en apoyo a esto que en la calidad en el servicio, requiere
que la organizacion adopte una cultura de calidad total, de tal forma que desde el lider,
hasta el empleado de mas bajo nivel brinden sus servicios de forma répida y con
calidad en funcion del bienestar del cliente, pues esto aplica con mayor importancia a
las instituciones de salud donde los consumidores tienden a confiar en los aspectos
funcionales con prontitud del proceso de entrega de una asistencia, por ejemplo, al
evaluar la rapidez del servicio a partir de los tiempos de los médicos y enfermeras
hacia los pacientes, el tiempo de espera por un procedimiento en general, la exactitud
de un diagnéstico médico, entre otros. Jélvez ,A.Riquielme ,Y.Gémez N(2010)
realizaron un cuestionario adaptado a los servicios hospitalarios, donde se resalta el
hecho de que, para los usuarios que hicieron uso del area de urgencias, el servicio fue
evaluado como moderadamente satisfecho, con un porcentaje de satisfaccion del 0-
100 en la escala de medicidn (Likert), lo que equivale al 72.96%. En ese sentido y a
pesar de mostrar resultados satisfactorios, sefiala que los pacientes sienten que reciben
menos de lo que esperaban del servicio que se les brinda pero piensan que este aspecto

puede mostrar mejoras confiando en el profesionalismo de los trabajadores.
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Ademaés tenemos que la dimensidn seguridad cuenta con un puntaje de 4.53 , aqui
encontramos de forma contraria al autor Acosta Z., L(2013), con una metodologia
similar a la de este estudio, que reportd un nivel de insatisfaccion leve en las
percepciones de los usuarios de los consultorios externos de medicina del HNAL de la
misma dimension de seguridad relacionado a que no se sienten muy cémodos con la
atencion de los médicos hacia ellos; debe resaltarse que el mencionado estudio siguio
la misma metodologia de interrogar directamente al usuario de forma similar al
nuestro. Wong J.C. (2013) comenta que se han publicado otros instrumentos
destinados a medir la calidad de los servicios médicos de consulta externa; sin
embargo, la validez, confiabilidad y experiencia de uso de Servqual en nuestro medio
le confiere gran utilidad para estudios como el nuestro y su uso permite obtener
resultados comparables a lo largo del tiempo con la intencidn de valorar el impacto
que tengan las medidas de intervencion respecto a la seguridad en los establecimientos
de salud. Este autor también indica como acotacion para tomar en cuenta que en
algunos estudios realizados en centros médicos, las encuestas son elaboradas por el
personal trabajador de la misma institucion lo que estaria incluyendo algun tipo de
sesgo de medicién ya que al ser evaluados por el personal de la misma institucion
podria evidenciar algun tipo de estimacion tanto de buena calidad como de
satisfaccion.

En otro punto presentamos a la dimension tangible con un puntaje de 4.08 y por
otro lado dentro de la investigacion de Rocha,J ,Pinto,A, Bautista,M , Pereira A,
Ambrosano ,G(2014) se encontraron que las dimensiones tangibles y de seguridad
fueran las altas dentro de este estudio , sin embargo no existia mucha diferencias entre
unay laotra, lo que indico el buen desarrollo y desenvolvimiento en esas dimensiones
.Cabe destacar que en este estudio las diferencias entre las dimensiones no fueron altas
, Quiere decir que en general los pacientes estaban satisfechos con el servicio prestado
dentro del centro de salud . Se pudo determinar un parecido en cuanto a los resultados
entre este y el estudio realizado a Mapfre debido a la poca diferencia entre dimensiones

y la calidad percibida por los usuarios de dichos centros de salud.
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Estudio realizado por Soto, R. (2013) basado en el modelo Servqual en un Hospital
dio como resultado en la dimension de empatia (78.74), a lo que ellos consideraron
una alternativa de mejora fue dar prioridad a la resolucién de problemas dentro de
centro de salud ademas se sugirio darle sostenibilidad y fortalecer la capacidad de
brindar cuidado y atencion personalizada a los usuarios. Uno de los puntos mas
resaltantes dentro de esta dimension en el centro de salud es que el personal deberia
ser mas amable con el paciente y la gestion administrativa mas eficaz., mientras que
el resultado obtenido dentro de esta investigacion realizada a Mapfre también fue
relativamente alto 4.39 lo que representaria 87.8% siendo mayor a la investigacion de
Soto lo que representaria una mejor calidad percibida por los usuarios de este servicio
, esto ayudara a seguir desarrollando aspectos importantes como es el trato directo
con los usuarios del Mapfre ,desarrollar las relaciones entre pacientes y mejorando la
imagen de dicha organizacion.

Se encontr6 una delgada relacién entre los resultados de las cinco dimensiones
puesto que todas ellas arrojaron resultados relativamente altos lo que representaria de
manera general un servicio de calidad alto percibida por los usuarios que asisten a
Mapfre.

A pesar de los méritos del modelo, tiene algunas limitaciones. Una de las
principales criticas es la utilizacion de las expectativas, ya que muchos otros
investigadores se oponen a dicho planteamiento y sugieren que la calidad del servicio
debe ser definida de forma mas eficiente y fiable en base Unicamente a las
percepciones, ya que en general, los individuos tienden a marcarse altas expectativas
respecto de los servicios que demandan, lo que conlleva que sus percepciones sobre
los mismos raramente exceden de sus expectativas previas. Jélvez ,A Riquelme y
Goméz (2010).
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VI. CONCLUSIONES
Encontramos que la de mayor aceptacion con 4.53 es la de seguridad pues
consideran que las condiciones de las instalaciones en las cuales los usuarios
reciben el servicio de salud que requieren son aceptables y seguras.
Posteriormente tenemos a la dimension de empatia con 4.39 en la que los pacientes
se sienten satisfechos con la atencion e interés que el personal de la institucién
hospitalaria manifiesta hacia ellos
En tercer lugar esta la dimension de capacidad de respuesta con 4.36 donde evaltian
los tiempos oportunos que esperan para poder recibir el servicio médico solicitado.
Luego tenemos la dimension de fiabilidad con 4.23 refiriéndose al servicio preciso
que reciben esto debido a que los pacientes consideran la confianza en las
revisiones y diagnosticos médicos realizados, asi como en los resultados de
examenes que se les brinda.
Por dltimo en la dimension de tangibilidad con un 4.08 esto refleja que para los
usuarios de Mapfre el equipamiento en los diferentes servicios que ofrece el centro

de salud aun podria mejorar y cambiar la perspectiva que ellos tienen.

Ahora haciendo un balance del total de las cinco dimensiones tenemos como
resultado un 4.32 que representaria un 86.33% siendo la percepcion de los usuarios
positiva con respecto al servicio que reciben , cabe destacar que el resultado es
relativamente alto lo que reflejaria una atencion adecuada para las personas que
acuden a este centro de salud.
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VIl. RECOMENDACIONES
Es preciso sefalar que las percepciones del servicio son diversas, y lo que hoy es
satisfactorio y percibido como de calidad, en fecha posterior o diferentes
circunstancias puede no serlo, por ello es necesario advertir que las recomendaciones

presentadas son Unicamente validos para el centro medico Mapfre en el periodo 2016

—2017.

- Es por ello recomendable que el personal siga siendo de primera linea con
constantes capacitaciones para identificarlo con la empresa y sean personas
sensibles con amplia disponibilidad al servicio, capaces de generar no so6lo
respuestas rapidas y atentas, sino también inspirar seguridad a los clientes.

- Siendo asi, los colaboradores del centro medico deben conocer e identificar las
necesidades especificas de cada cliente para buscar o mejor para sus intereses
respecto a los tiempos de espera razonables con la hora de la cita, asi como la
sinceridad del personal en tratar de resolver problemas el paciente y que los
pacientes son informados cuando los servicios se realizaran.

- EI personal del centro médico debe trabajar en coordinacion al presentarse estas
situaciones; es decir, al momento en que el paciente requiera algo a un empleado
en particular, éste debe especificarle en qué momento seré atendido, y en caso de
desconocerlo, debe ponerse en contacto con la persona a cargo para que lo
especifique. Para que esto sea de utilidad, lo mas importante es cumplir con el plazo
prometido; de lo contrario, el nivel de satisfaccion del cliente caera.

- Mapfre deberéd potenciar el aspecto de empatia que hace que los clientes estén
conformes con la calidad de servicio que reciben mediante sesiones periddicas a sus
colaboradores de atencidn al cliente para potenciar las actitudes que el personal
tiene con los pacientes, haciendo aumentar los lazos de confianza y porque no

ofrecer un trato mas personalizado.
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